
【第二種電気工事士技能試験対策講座】  

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: 

フリガナ 
年令 性別 生年月日（西暦） 

低圧電気特別教育修

了の有無 受講者名 
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