職業訓練指導員講習申込書
(第　　回)



ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　年　　　月　　　日生　　　　

　　　　〒　　　－
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｔ Ｅ Ｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＭＡＩＬ　　　　　　　　　　　　　　　　 



免許職種　　　　　　　　　　　　　　　　　科
(免許職種は｢免許職種一覧表｣から選択してください)

	顔写真
(縦4㎝×横3㎝)






私は、次の項目に該当いたしませんので、職業訓練指導員講習の受講を申込みます。

１　成年被後見人または被保佐人に該当いたしません。
２　拘禁刑以上の刑に処せられたことはありません。
３　職業訓練指導員免許の取り消しを受けたことがありません。

	事業所名
	

	所在地
	〒　　　－　　　　


	担当者
及び
連絡先
	部署
	
	氏名
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	MAIL
	

	受講資格※
	
	指導員免許
	有　　・　　無

	送付先
	事業所　・　自宅
	請求書
	必要　・　不要


　※　受講資格には、｢受講資格一覧表の根拠法令｣を記入してください


注１　本申込書をメールまたは郵送にてお申し込みください。
注２　領収書は発行いたしません。(振込時に発行される利用明細書または振込受取書に代えさせていただきます)
注３　受講票は開講１週間前に指定された送付先にメールアドレスに送付いたします。


