
西暦 年 月 日

〒 -

名称

住所

担当者

連絡先

E-mail

西暦 年 月 日 月 日

　注意事項確認の上、講習を申し込みます

年 月 日 大分外国人研修センター　殿

※写真入りの本人確認書（運転免許証、在留カード表裏等）の写しを添付してください

※複数人同時申込の場合は、別紙にて受講者情報をまとめて申込も可能です

※メールもしくはFAXにて申し込みをお願いします

　　メール　oitagaikokujinjimu@gream.co.jp　/　FAX　050-3488-4486

　　受付後、受付完了及び振り込みの連絡をいたします

注意事項

・遅刻、早退、一時外出等により定められた講習時間を受講できない場合には、修了証の交付はできません

・受講料は原則として前払いとし、払い戻しはいたしておりませんので、ご了承ください

～

TEL FAX 　-　　　　　　-　-　　　-

技能講習申込書

連絡先

複数名申込の場合は、『別紙参照』と記載のうえ、別紙に情報を記入ください

　　-　　　　　　-

勤
務
先
情
報

受講希望日

現住所

講習の種類

フリガナ

氏名

生年月日

様式6



講習の種類

フリガナ

氏名

生年月日 西暦 年 月 日

〒 -

フリガナ

氏名

生年月日 西暦 年 月 日

〒 -

フリガナ

氏名

生年月日 西暦 年 月 日

〒 -

フリガナ

氏名

生年月日 西暦 年 月 日

〒 -

フリガナ

氏名

生年月日 西暦 年 月 日

〒 -

フリガナ

氏名

生年月日 西暦 年 月 日

〒 -

連絡先 　　-　　　　　　-

現住所

連絡先 　　-　　　　　　-

現住所

連絡先 　　-　　　　　　-

現住所

現住所

連絡先 　　-　　　　　　-

現住所

連絡先 　　-　　　　　　-

現住所

技能講習申込書　別紙受講者名簿

連絡先 　　-　　　　　　-

様式6 別紙


