受講申込書
申込年月日　　年　　月　　日
釜石高等職業訓練校長　殿

	コース名
	

	講習期間
	～


上記講習会を受講したいので申し込みます。

（個人によるお申し込みは太枠のみ記入）

	会　　社　　名
	（会　員･非会員）

	ふりがな
	

	代　表　者　名
（個人の場合受講者名）
	

	生年月日
	
	本籍地（都道府県名のみ）
	

	住　　　　所
	〒　　　　－
電話　　　　－　　　－　　　　　FAX　　　　－　　　－

	雇用保険事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ふりがな
	生　年　月　日
本籍（都道府県）
	住所
	雇用保険被保険者番号

	受講者名
	
	
	

	
	　　　年　　月　　日

本籍　　　　　　　県
	〒　　　－

TEL　　　－　　　－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　年　　月　　日

本籍　　　　　　　県
	〒　　　－

TEL　　　－　　　－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　年　　月　　日

本籍　　　　　　　県
	〒　　　－

TEL　　　－　　　－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　年　　月　　日

本籍　　　　　　　県
	〒　　　－

TEL　　　－　　　－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　年　　月　　日

本籍　　　　　　　県
	〒　　　－

TEL　　　－　　　－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	受講料
	円
	テキスト代
	円
	合　計
	円


申し込み・お問い合わせ
（職）釜石職業訓練協会　釜石高等職業訓練校・平田本校　TEL:0193-26-7000　FAX:0193-26-6955

　　　　　　　　　　　　釜石高等職業訓練校・片岸校　　TEL:0193-28-4200　FAX:0193-28-4201
