
〒９４３－０１７１ 上越市大字藤野新田３３３－２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者 受講内容 定員 申込締切 訓練月日・時間 受講会場 受講料 

基本的なパソ
コン操作が出
来る方 

ホームページ・ビ

ルダー１８を使っ

て、ホームページ

作成の基礎を習得

します。 

10 名 

平成２7 年 

８月 25 日 

(火) 

平成２7 年 

９月  8 日(火) 

11 日(金) 

15 日(火) 

18 日(金) 

 

計４日間 

１８：００～２０：３０ 

株式会社カシックス 
 

柏崎市若葉町 2 番 22 号 

電話：０２５７－４１－５０１０ 

（地図：裏面参照） 

2,400 円 

※当日、別

途テキスト

代がかかり

ます。 

(下記参照) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

テキストは 『 できるホームページ・ビルダー18 』（インプレス） 定価 1,620 円（税込） です。 
お持ちの方は、お申込みの際に「テキスト不要」とお申し出ください。 

 

在職者訓練とは、現在職業についている方等に、新しい知識や技能の追加付与及び資格取得等を容易にす
るための短期間の講習です。 
基礎知識や技術革新に対応する知識や技能を学びたい方に適しています。 

 

受講会場：株式会社カシックス(柏崎市) 

 基本的なパソコン操作ができれば、どなたでも参加できます。 
 申込状況により、日程の変更又は中止となる場合がありますので、予めご了承下さい。 

（なお、定員を超えた場合は抽選となる場合があります。） 
 受講終了後、アンケートのご協力をお願いします。 
 申込み手続き方法は裏面をご覧ください。 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 受講料は －講習会前日－ までにお近くの金融機関(郵便局を除く)で、お振込みください。 

※ 市町村民税非課税世帯等に該当する方は受講料の減免を受けることが出来ます-講習会前日-までに 

申請書提出が必要です。詳しくは、申込み時にテクノスクールにお問い合わせください。 

※ 自己都合により受講をとりやめても － 受講料の返却はいたしません － 

※ 各コース、定員に満たない場合は申込締切日以降、申込みを受付けることもあります。    

   電話で追加申込みが可能かをご確認ください。  

 

 

新潟県立上越テクノスクール  開発援助課 

８：３０～１７：１５ （土・日・祝日を除く） 
〒９４３－０１７１ 上越市大字藤野新田３３３－２ 

ＴＥＬ ０２５（５４５）２１９０ 

ＦＡＸ ０２５（５４５）２１９３ 

Ｅ-ｍａｉｌ ngt055020@pref .n i igata . lg . j p  

ＵＲＬ   h t t p : / / w w w . t e c h n o . a c . j p 

 

   

        株式かぶし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 受 講 会 場  
  株 式 会 社 カ シ ッ ク ス 

   柏崎市若葉町 2 番 22 号 電話：０２５７－４１－５０１０  

株 式 ク ス 

 

 

市民プラザ 

352 

352 

川 

８ 

柏 崎 駅 

 

潮風公園 

 

柏崎郵便局 

若葉町 

 

郵便局 スポーツクラブ 

高柳 

上越 長岡 

鵜 

鵜川橋 

柳橋町 

 

353 

株式会社カシックス 

東本町 

 

駅前通 

 新橋 

 

西本町 

 

必要事項 

を記入、 

申込み 

 

・持参 
  又は 

・Fax 
  又は 

・郵送 
又は 

・Ｅ－メール 
 

申込み方法① 直接来校、申込み 

申込み方法② 

ＨＰより申込書
をダウンロード 

 

申込み方法③ 

上越ﾃｸﾉｽｸｰﾙ 
から申込書を 
FAX で受取る 

受
講 

上越ﾃｸﾉ 

ｽｸｰﾙ、 

開発援助課

へ電話 

（仮申込み） 

 

上越テクノ

スクール 

から 

納入通知書

（振込用紙）

と受講案内

を郵送 

 

受
講
料
の
振
込
み
（講
習
会
前
日
ま
で
） 



第５号様式（第２９条、第３７条関係） 

 

在職者訓練受講申込書 

                      

                       平成  年  月  日 

 

新潟県立 上越テクノスクール校長 様 

 

 

本人氏名             

 

貴校の実施する下記の訓練を受講したいので、申し込みます。 

 

                   記 

 

訓練コース 
○1  技能向上コース 訓 練 科 

（内 容） 

ホームページ入門コース 

柏崎 
2 セミナー 

（ふりがな） 

 

氏   名 

 

 

生 年 月 日 
年  月  日 生 

（    歳） 

現 住 所 

郵便番号（   ―    ） 

 

       

 

    電話番号    （    ） 

所属事業所名 

 

事業所所在地 

電話番号   （  ） 

 

事業所の規模 

 

人 職 名 

 

 実務経験年数 年 

注 １ 訓練コースの欄には、該当するコースの番号に○を付けてください。 

２ 職名の欄には技能員，班長、組長、係長等と記入してください。 

３ 実務経験年数の欄には、受講を希望する訓練科に関する仕事の実務年数を、記入 

して下さい。 

 


