


別添

受講者名簿

郵便番号

1 ●●　●● ●●　●● 1999年1月1日 26歳 000-0000 080-1234-5678 製造 1 年

2 ●●　●● ●●　●● 1984年2月2日 41歳 000-0000 090-2345-6789 機械オペレーター 3 年

3 ●●　●● ●●　●● 2002年3月3日 23歳 000-0000 080-3456-7890 組立 0 年

4

5

6

7

8

9

10

申込講座名

所属事業所名

電話番号 職務内容
受講訓練科に関する

実務経験年数

現 住 所
No. 氏　名 フリガナ 生年月日

(例)1999/01/01
年齢

新潟市中央区●●●1-2

住　所

新潟市西区●●●3-4 ハイツ101

長岡市●●●5-6-7

測定基礎理論講座

△△テックサービス株式会社

【記入例】赤字の部分を参考にご記入ください。

申込書記入の講座名と合わせてください


