
栃基登第１７２号

　　　　24㎜
交付
番号

　（1枚はりつける）

1枚は裏面に氏名
を記入して持参し
て下さい。

〒

〒

上記の通り受講申込致します。

　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　株式会社　人財学園　上三川事業所所長　殿

（ ）

担当印
受講申込書

ガス溶接技能講習

受講
金額

3
5
㎜

写　真

本 籍

ふ り が な

勤 務 先

住 所

昭和・平成　　年　　月　　日生

電　話
都道府県名
のみ

入所日

受　講　日 　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

受
講
者
に
関
す
る
事
項

電　話

氏 名

勤務先所在地


