
⼊校年⽉⽇

修了年⽉⽇

年           ⽉           ⽇

年           ⽉           ⽇

※太枠内を記⼊して下さい。

※個⼈情報は当協会の業務以外には使⽤いたしません。

受 講 費 連 絡 備考・区分

１
２

① ② ③ ④

整
理
番
号

受 講 申 込 書 令和   年   ⽉   ⽇

下記講習を受講したいので費⽤を添えて申し込みます。

コース名

ふりがな

⽒ 名

⽣年⽉⽇

最 終 学 歴（○印をつけて下さい）

コース

本

⼈
昭・平     年        ⽉        ⽇（満    才）

中学  ⾼校  専門  短⼤  ⼤学

男
・
⼥

TEL

住 所

勤

務

先

事業所名

所 在 地 〒  

〒

代表者名

E-mail

E-mail 受け取る 必要ありません
↑いずれかに○をご記入ください

訓練に関する
メール案内を

T E L FA X 従業員数

会員証明

※会員団体様へ…
下記証明は、上記受講申込書の「勤務先」欄の事業所をご確認のうえ、押印くださいますようお願いします。

上記の事業所は当団体の会員事業所であることを証明します。

団 体 名

代表者名

証明
印

※会員団体 (順不同、敬称略)

⼤ 和 商 ⼯ 会

六 ⽇ 町 商 ⼯ 会

塩 沢 商 ⼯ 会

湯 沢 町 商 ⼯ 会

⼤ 和 建 築 組 合

六 ⽇ 町 建 築 組 合

塩沢建築⼯業組合

湯沢町建築⼯業組合

新 潟 県 建 築 ⼠ 会 南 ⿂ 沼 ⽀ 部

南 ⿂ 沼 市 管 ⼯ 事 業 協 同 組 合

北陸信越⼭岳観光索道協会新潟地区部会

⽯ 打 丸 ⼭ 観 光 協 会

舞 ⼦ 観 光 協 会

上 越 国 際 観 光 協 会

南 ⿂ 沼 板 ⾦ ⼯ 業 組 合


