
社員研修申込書 

（様式２） 

 

企 業 名  

住   所 〒 

連 絡 先 電 話  Ｆ Ａ Ｘ  

連絡担当者 役 職 ・ 氏 名  ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ  

■上記「研修一覧」の研修番号、研修名、氏名、年齢をご記入ください。 

番号 研修番号 研 修 名 氏 名（フリガナ） 性別 年齢 
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会員の別 
  

会員 ・ 一般 該当する方を○で囲んでください。 

なお、会員の別がわからない場合は、訓練振興課までお問い合わせください。

(0985-58-1570) 


