Tree Aerial Rescue and Safety(T.A.R.S)　Seminar Level.1 APPLICATION FORM/申込用紙
この申込用紙はISAから照会を求められたときに提出する書類にもなりますので記述内容はすべて英語＆日本語で記入ください。
 Please fill in all the descriptive contents in English & Japanese so that ISA may also verify applicant’s eligibility to take ISA Certification Tests
DATE: Nov. 8th 2020 / 2020年11月 8日(日)　PLACE : Gifu JAPAN /日本 岐阜県
Applicant Information: セミナー受講希望者 □初回 First Time   □再受講 Qualification up date
TARS前回受講日  　　 年　　月 ATI №;A-　　　   JAA□会員外 □個人会員 □法人会員（法人名           ）
Applicant’s Name:　　　　　　　　　　　　　　　(英語)　　　　  　　　　　　（日本語）   □M □F 
Home Address:　（英語）〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自宅住所:　（日本語）〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Home Phone: 　　　　　　　　　Home Fax :                       Cell Phone:                       
Email:                          　Blood Type :       + −  Mail documents to: □Home□Work
Work Experience: 職業としてのツリークライミング経歴
A basic Tree Climbing Skills test is required for the T.A.R.S Seminar. To be eligible to take the ISA Certified Tree Worker Exam applicants must have taken this course and also have more than 18 months of Tree Climbing Experience. ATI reserves the right to contact employers to verify information. 

TARSセミナー受講当日簡単なツリークライミング技術確認をいたします。ISAツリーワーカー試験を受験するには18ヶ月以上のツリークライミングの経験を要します。記載内容確認のため勤務先又は事業主に照会する場合も有りますので承知の上、お申し込みください。
Tree Climbing Work Experience including Trainer’s Name and Years of Experience：
ツリークライミング樹上作業経験・あなたをトレーニングした方の名前、開始年月と経験実績年数
（英語）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 started from  　　      how long　　　　　　　　　（日本語）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 開始年月　　　　　      実績年数　　　　　　　　　　
Your Job Position/ Responsibilities Duties：あなたの現職ポジション 管理責任内容
（英語）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本語）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Proof of First Aid /日本赤十字、消防署の救命講習修了証明（要修了証コピー提出）
（英語）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本語）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Proof of CPR / 心肺蘇生法　日本赤十字、消防署の救命講習修了証明（要修了証コピー提出）
（英語）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本語）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Special Needs or Health Concerns：ご自身の特記事項アレルギーや持病でトレーナーが知っておく事項
（英語）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本語）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Tree Climbing Certification:ツリークライミング関係資格
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ISA  □Member　　□Non-Member 　ISA Member →    JP-           　　　　 
ATI　□Trainee　　□Non-Trainee　　ATI Member →    A-           　　　　　
JAA  □Private Member（個人会員） □Corporate Member（法人会員）法人名：　　　　　　□Non-Member
TCJ　□Member　　□Non-Member 　TCJ Member →    J-           　　　　　 　　
Employer or Self Employment:雇用先又は自営業の情報
Company Name (Current)会社名：（英語）　　　　　　　　　　　　　　（日本語）　　　　　　　　　　
Address:（英語）〒     　　                        （日本語）〒                                 
Phone: 電話                             Date Employed: 採用（自営:設立）年月日         　　　     
Company URL:　www.　　　　　　　　　　　　　　                                                
Supervisor:上司の名前 ：（英語）　　　　　　　　　　　　（日本語） 　　　　      　　      　　  　
Position:その上司の所属部・職務内容（英語）　　　　　　　　　　　　（日本語）　　　　　　　　　　　
Self Employer Company History自営業者歴史：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Employer Approval Signature　雇用主（自営業者）のサインと承諾社印: 
Signature: （英語）　　　　　　　                                                             

Signature: （日本語） 　　　　      　　      　　Stamp 社印:
なお、今後各種セミナーの情報がほしいかたは、□にチェックしてください。□yes □no
参加同意書
Safety and Course Content Waiver
I (name)___________________ Acknowledge that Tree Climbing and Tree Work is a very dangerous occupation. I also understand that the purpose of this seminar is to help prepare tree climbers and tree workers to perform basic aerial rescue if needed but cannot cover nor claims to cover all of the possible accidents or rescue situations that can arise in tree care and tree work accidents nor can be held responsible for any rescue mistakes or failures by persons who have completed this course. It is the responsibility of those who have taken this course to continue to practice the techniques and rescue systems taught in this class and to be pro active in creating a safety work culture. I also understand that it is my responsibility to take preventive measures to reduce the chance of accident or injury and continue education in safety and rescue techniques and procedures.
I give permission for A.T.I. to share my private information written on these forms with the International Society of Arboriculture for the sole purpose of verifying my eligibility to take the ISA Certified Tree Worker and ISA Certified Arborist test. 
I give my permission to A.T.I., J.A.A. and ISA to take pictures and video of the training session that may include me for promotional and educational purposes.

私(名前)___________________は、ツリークライミングによる樹上作業は非常に危険な職業であると理解しています。さらに、私は、このセミナーの目的は、ツリークライミングを利用して樹上作業に従事する人に基本的な樹上でのレスキュー技術を教えることと理解しています。このコースを修了したとしてもすべての樹上でのレスキューが出来るという事ではないと理解しています。ATIはあなたが現場で起こりうる災害時にレスキューをして自分自身がミスによる怪我をしたとしても一切の責任をもたない事を理解しています。このセミナーで学んだ技術を日々練習し、自分が学んだ理論を活かし現場で安全環境を整えることをします。また私はこのレスキューに関する知識は日々更新され内容が変わっていく事も理解しています。
私は、申込書に記入した情報を、ISA資格試験を受験する際のみ、ATIがISAに対し内容の情報提供する事を理解します。
私は、セミナーの間に撮影された写真や動画をATI/JAA/ISAが使用する事があってもその使用を認めます。
Applicant’s Signature:____________________

               Date:____________________

※当日会場でサインをいただきますので同意サインはない状態で提出ください。
※下記は記入しないでください。
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