
(名)

　　　　　　都道 　　　区郡
　　　　　　府県      市

受講決定通知兼受講票

自動車リサイクル士講習会

平成25年度

※1. 会場名
　　　会場図・会場住所は事前に受講の手引きで
　　　ご確認下さい。
※2. 受付日時
　　　平成　　年　　月　　日    　  ：　　　～　　　：
※3. 講習時間
　　　 9  ：  30 　～  17  ：  30
　 4. 必携品
　　　受講決定通知兼受講票
　　　筆記用具(鉛筆又はシャープペン、消しゴム等)
　 5. その他
　　　昼食は準備しております。
　　　宿泊については各自ご手配下さい。
　　　車での来場はご遠慮下さい。

　　　 受講者名

　　※受験番号

注)受講者名欄は記入して下さい。
※印は記入しないで下さい。

　記

下記の通り貴殿の受講が決定したので通知いたします。

生 年 月 日
　　 平成

　　　年　　　　　　月　　　　　　日
　　 昭和 　　　　　　　性　　　別

　　　　 　男　　　・　　女

※印は記入しないで下さい。

(フリガナ)

連絡先(電話番号)

※受験番号 　　　　※出席確認

地域団体講習会を修了されていますか。
(該当するものに○印をつけて下さい。)

  1.している　　           　　　　　　　　　    2.していない
(修了している場合は修了証のコピーを添付して下さい。)

所 属 団 体 名

結 果 送 付 先

勤 務 先 住 所

〒        -        

( 会 社 名 )
〒        -        

　　　　　　　　　　　(               )

□にチェックをして下さ
い 。勤務先住所に送付
希望の場合は記入しな
いで下さい。

TEL             (           )　　　　　　        FAX           (         )

□上記勤務先住所

□上記と異なる住所(自宅住所等)上記と異なる場合のみ、以下に記入して下さい。

連絡先(メールアドレス)

　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

役職

氏         名

※申込書受理日

(氏)

　　　　　　　　　　　　　自動車リサイクル士講習会　　受講申込書

勤 務 先

　　受講希望会場 会場

注)太枠内を楷書で正しく記入して下さい。

◎この申込書は受講を希望する開催地の受付機関(受講申込書送付先)に事前に送付して下さい

　　　　　　　平成25年度

TEL              (           )                     FAX            (        )

①写真は３ヶ月以内に撮
影したものに限ります。

②裏側に氏名、受講会
場、受講年月日を記入
し、のり付けして下さい。

タテ    4cm
ヨコ    3cm

申込者の写真

平成　　　　年　　　　月　　　　日



(名)

　　　　　　都道 　　　区郡
　　　　　　府県       市

下記の通り貴殿の受講が決定したので通知いたします。

受講決定通知兼受講票

自動車リサイクル士講習会

平成25年度

※1. 会場名
　　　会場図・会場住所は事前に受講の手引きで
　　　ご確認下さい。
※2. 受付日時
　　　平成　　年　　月　　日    　  ：　　　～　　　：
※3. 講習時間
　　　 9  ：  30 　～  17  ：  30
　 4. 必携品
　　　受講決定通知兼受講票
　　　筆記用具(鉛筆又はシャープペン、消しゴム等)
　 5. その他
　　　昼食は準備しております。
　　　宿泊については各自ご手配下さい。
　　　車での来場はご遠慮下さい。

　　　 受講者名

　　※受験番号

注)受講者名欄は記入して下さい。
※印は記入しないで下さい。

　記

生 年 月 日
　　 平成

　　50　年　　1　　月　　1　　日
　　 昭和 　　　　　　　性　　　別

　　　　 　男　　　・　　女

氏         名

※受験番号 　　　　※出席確認

地域団体講習会を修了されていますか。
(該当するものに○印をつけて下さい。)

  1.している　　           　　　　　　　　　    2.していない
(修了している場合は修了証のコピーを添付して下さい。)

所 属 団 体 名 △△△△協同組合

勤 務 先
（株）○○○工業

　　　　　　　　　　　　　自動車リサイクル士講習会　　受講申込書

□上記勤務先住所

□上記と異なる住所(自宅住所等)上記と異なる場合のみ、以下に記入して下さい。

　　受講希望会場 会場

注)太枠内を楷書で正しく記入して下さい。

結 果 送 付 先

勤 務 先 住 所

(フリガナ)

〒  000 - 0000 

( 会 社 名 )
〒 000  -  0000      

　　　　000　(   0000   )  0000

□にチェックをして下さ
い 。勤務先住所に送付
希望の場合は記入しな
いで下さい。

TEL   00    ( 0000 )　0000        FAX   00   ( 0000 )  0000

連絡先(メールアドレス)         △△△＠□□□.jp

連絡先(電話番号)

◎この申込書は受講を希望する開催地の受付機関(受講申込書送付先)に事前に送付して下さい

　　　　　　　平成25年度

TEL     00    (   0000   )    0000                 FAX   00    (   0000    )    0000

①写真は３ヶ月以内に撮
影したものに限ります。

②裏側に氏名、受講会
場、受講年月日を記入
し、のり付けして下さい。

タテ    4cm
ヨコ    3cm

申込者の写真

平成　　25　　年　　8　　月　　23　　日

代表取締役

　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

タロウ

役職

※申込書受理日

(氏)
ジドウシャ

※印は記入しないで下さい。

自動 太郎 

東京 

自 

△△ △△ △△町1-2 

△△県□□市○○町5-6 

自動車 太郎 

★太枠部分は必ず記入してください。 

★結果送付先は勤務先住所と同様の場合、    

   記入不要です。 


