
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募用紙受領日：20　　年　　月　　日（受付：　　　）

NirmalYoga ティーチャー・トレーニング･コース応募用紙

この度は、NirmalYoga ティーチャー・トレーニング･コースに関心をお寄せ下さり、誠にありがとうございます。必

要事項をご記入の上、メール添付にて、info@nirmalyoga.com までお送りください。尚、お申込みの際は、当コース

のご案内を熟読くださいますようお願いいたします。

■ 個人情報の取り扱いについて 

当社では、利用者の個人情報の重要性を認識しており、以下のような取り扱い方法をガイドラインとして掲示い

たします。 

当社では、本ティーチャー・トレーニング･コース受講希望者を個人的に識別、または希望者に個別に連絡をと

る、ことが可能となるような情報、或いは緊急時連絡先 （住所・氏名・電話番号・郵便番号・生年月日・年齢・性別

などの個人情報）を必要とする場合には、その旨をお伺いいたします。通常、当社がこれらの情報の提供をお願い

するのは、受講に関しての当スクール事業部とのやり取り、サービスの配信登録などの場合です。これらの個人

情報は、受講希望者が意図的に当社に提供した場合に限り収集いたします。 

当社は、受講希望者よりご提供いただいたこれらの個人情報を適切に管理し、承諾を得ない限り、第三者への

提供、開示等をいたしません。 

お名前（ご自身でご記入ください）

フリナガ （ローマ字表記で）

氏　　名

受講希望コース（以下からお選びください。複数可。）

□ 基礎科　　　　□　本科

ご連絡先（ご記入ください）

ご住所 〒

Email 　　            　　 　@

携帯 email 　　            　　 　@

Tel:        －　　　 　 －　　      （自宅・ｵﾌｨｽ） Fax:       －　　　  　－　　    　（自宅・ｵﾌｨｽ）

携帯電話:       －　　　　  －

緊急時連絡先（事故等が起こった際の緊急時に連絡のとれるご本人以外の連絡先を必ずご記入ください）

氏名 続柄

Tel:       －　　　　－　　　　（自宅・ｵﾌｨｽ） 携帯電話:       －　　　　－　　　　

顔写真をお貼り・

添付ください
（最近のもの）

mailto:info@nirmalyoga.com


生年月日（ご記入ください）

西暦　１９　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　歳

性別（選択してください）

男　・　女

職種（選択してください）

会社員・公務員・自営業・アルバイト・学生・無職・医療関係・スポーツジム関係

その他（ 　　　）

NirmalYoga ティーチャー･トレーニング･コースに参加されたいと思われた動機（それが今までのご

自身のご経験とどう繋がるのかもお聞かせ下さい）

本コース修了後、学んだことをどう活かしたいと思いますか（キャリア･生活面等のイメージをお聞

かせください）



ヨガを始めてどのくらいになりますか？

　　　　　　　年　　　　　ヶ月

ヨガを教えたご経験はおありですか？

　　　　　　年　　　　　ヶ月　　　

教え始めたのは、ヨガを始めて　　　　　年　　　　ヶ月経った頃

ヨガの経歴を具体的にお書きください（どのスタイルのヨガを、どのスタジオで、どの指導者から学

んで、等）

スポーツ、バレエやダンス等のご経験をお持ちの方はご記入ください（年数も）

既にヨガ、ピラティス、ボディワーク、またはアーユルヴェーダ等に関する資格をお持ちの方は、 

資格取得年月と共にご記入ください（併せて認定証、修了証のコピーも添付願います）

（資格取得へ向けてコースを履修中、独学中の方もご記入ください）

既にヨガを指導されている方は、その内容を詳しくお書きください（期間、頻度、指導場所、ヨガの

スタイル、指導対象者属性 e.g..年齢層、運動歴、疾患有無等）

最後まで丁寧にご記入下さり、ありがとうございました。

ご不明な点またはご質問等ございましたら、お気軽にお問合せください。尚、本応募用紙は返却致しませんので、

予めご了承下さい。

　

株式会社　ヨガ・アシュラム・ジャパン　NirmalYogaスクール事業部（担当：石原）info@nirmalyoga.com 


