
【 玉掛け作業の技能講習科 】 

仮 受 講 申 込 書 

申込日: 令和  年  月  日 

（ フ リ ガ ナ ）  

事 業 所 名  

所 在 地 〒 

連 絡 担 当 者 名  E- mail： 

会 社 連 絡 先 TEL： FAX： 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
受講者氏名 

年令 
卒業学校名 

（最終学歴） 
雇用保険番号 雇用年月日 
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