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2016 年 四国アイランドリーグ plus 審判員トライアウト開催要項 

主催：四国アイランドリーグ plus 

 

（1） 募集 

四国アイランドリーグ plus 2016 シーズンにおける審判業務（四国または福岡）を希望す

る方。四国地区の試合は四国全県（一部他地域含む）にて、九州地区の試合は福岡県南部

で開催されます。  

 

（2） 募集人数 

22 歳くらいまでの方 5 名程度（学生可）  

55 歳くらいまでの方 5 名程度  

・募集の締め切りは 2016 年 2 月 15 日（月）必着分まで  

・ただし応募順に試験をして合格者を決めますので、希望の方は早めに応募ください。 

 

（3） 試験内容 

１．「エントリーシート（別紙）の郵送」または「審判部メールアドレスへのメール送信」

による書類選考（応募はどちらか１つで構いません）  

 

２．実技試験（運動能力）、面接など  

・試験会場、日程は書類選考通過者に直接お知らせします。  

 

（4） 応募条件 

・心身ともに健康であること（審判経験の有無は問わない）  

・未成年者は保護者の承諾が必要  

・既存の連盟、団体に所属されている方は、責任者の方の了承を得て受験すること。  

 

（5） 待遇 

・審判員報酬 試合給 当リーグ規定により優遇（報酬額は経験、能力等により決定）  

・交通費（当リーグ規定の範囲内）、食事支給 

・試用期間（研修）あり 

 

（6） 受験料 

2,000 円 

・当日現金にて徴収します。  

 

（7） 応募方法は次の 2 つのどちらかです。  

 

１．別紙のエントリーシートを印刷し必要事項を記入の上（顔写真添付）、下記アイランド

リーグ運営事務局「審判トライアウト係」宛に郵送で応募。 

 

２．審判部メールアドレス（islandleague.umpire@gmail.com）へ、氏名、年齢、携帯電

話番号の 3 点を送信。  

 

・応募いただいた情報は、本トライアウト以外の目的で使用いたしません。  

 



（8） 合格発表 

受験者本人に直接通知します  

 

（9） 注意事項 

１．日本高等学校野球連盟、全日本大学野球連盟に登録されている方は、IL の審判員とし

て登録することはできません。  

２．いったん IL の審判員として登録された方は、日本学生野球協会審査室において適性

の認定を受けない限り、日本高等学校野球連盟、全日本大学野球連盟における練習もしく

は試合に参加することができなくなります。  

３．他の独立リーグに所属されている（または所属する予定の）審判員の方は、エントリ

ーすることができません。  

４．受験者の交通費、宿泊費、食費等は本人負担といたします。  

 

 

＜エントリーシート郵送先＞  

四国アイランドリーグ plus 運営事務局「審判トライアウト係」  

〒761-8013 香川県高松市香西東町２６７－１  

 

＜審判部メールアドレス＞  

islandleague.umpire@gmail.com 

 

＜お問い合わせ＞  

TEL 087-802-1580（担当：神谷／かみや） 
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●プロフィール

　

　　 　  　

右 左 右 　 左

●連絡先

●学歴・職歴

●野球歴　※主な成績・戦績は、なるべく具体的にお書きください。

都　道

府　県

都　道

府　県

都　道

府　県

都　道 都　道

府　県 府　県

都　道
府　県

職歴

※審判を希望する地区に○を記入してください。

ふりがな

ふりがな

大学

　　大学

　専門学校

●審判歴　※なるべく具体的にお書きください。

期間 所属連盟 主な出場試合・特記事項

●自己ＰＲ

※応募された皆様の個人情報は、合同トライアウト開催以外の目的には一切利用致しません。

＜運営事務局記入欄＞

受付日 受付者 受付Ｎｏ．

印

四国アイランドリーグplus　審判トライアウト　エントリーシート

希望地区

氏名 印　　　

生年月日
年齢

(西暦)　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 (満　　　　　　　歳)

身長 体重cm kg
　保護者名
（未成年者の場
合のみ記入）

血液型 　出身地
都　道
府　県

裸眼視力 　矯正視力
※該当者のみ

型

都　道
府　県

大学
専門学校

現住所
〒　　　　　　―

携帯番号 　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　― 電話番号 　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　―

専門学校

都　道
府　県

硬式　・　軟式 主な成績・戦績

メールアドレス
(携帯電話)

メールアドレス
(ＰＣ)

高校 高校

大学
専門学校

都　道
府　県

硬式　・　軟式 主な成績・戦績

高校 高校

社会人
都　道
府　県

硬式　・　軟式 主な成績・戦績

現在の所属連盟

硬式　・　軟式

硬式　・　軟式

四国地区 九州地区（福岡）

現在の所属連盟

硬式　・　軟式

顔写真

幅3.0cm×高さ4.0cm程度の
サイズのものを貼ること


