
資格有効期限延長願い 

 

特定非営利活動法人 

日本トレーニング指導者協会 

資格認定委員会 殿 

 

 下記の理由により、資格有効期限の延長を申請いたします。 

 

記入日 西暦      年    月    日 

現在の資格

有効期限 
西暦      年    月    

延長後の 

資格有効 

期限 

西暦      年    月    

※希望する延長後の有効期限を記入（最大 12 ヶ月まで） 

現在の 

保有資格 

□ トレーニング指導者（ATI）  

□ 上級トレーニング指導者（AATI） 

□ 特別上級トレーニング指導者（SATI）       ※該当する資格の□に✓をつける 

会員番号  

ふりがな 
 

性 別 男 ・ 女 

氏 名                                 印  

生年月日 西暦      年   月   日 

年 齢             歳 

現住所 

（自宅） 

〒 

 

 

 

TEL  E-mail  

所属名 

（勤務先） 

 

 
所属TEL  

延期申請の

理由 

（※証明書

を添付） 

 

※「延期申請の理由」欄には、有効期間中に更新手続きや継続単位の取得が困難な理由を具体的に 

明記してください（長期海外赴任、病気、出産等） 

※本申請と「資格失効猶予期間」（最長 1 年間）は異なります（資格失効猶予期間は申請不要です。

資格有効期限までに未更新の場合、自動的に適用されます） 


