産業人材カレッジ　スキルアップ講座　受講申込書（会社申込み用）
令和元年　　　月　　　日
　長野県佐久技術専門校長　様

以下のとおり、産業人材カレッジ　スキルアップ講座の受講申し込みます。
	１　受講コース
	コース名
	2１、マシニングセンタ入門講座

	２　事業所名
	（ふりがな）

	
	

	３　事業所連絡先
	住　　所
	〒
市・町・村

	
	電話番号/FAX
	TEL
	FAX

	
	受講申込み

責任者名
	部署
	
	職名
氏名
	

	
	
	電話
	
	E-Mail
	＠

	４　事業所の概況
	会社の

産業分類
	建設業
	製造業
	卸売・小売業
	金融・保険業
	サービス業
	その他

	
	
	主な業務内容
	

	
	従業員規模
	29人以下　
	99人以下
	299人以下
	499人以下
	999人以下
	1000人以上

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　受 講 申 込 者 一 覧 表　　　　　　　　　　　　テキスト：「NC工作機械[2]マシニングセンタ」1,900円/冊（税抜）

	番号
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	年齢
	所　　属　　部　　署
	生 年 月 日
	ﾃｷｽﾄ申込要･否

	１
	
	
	
	
	要・否

	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	要・否

	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	要・否

	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	要・否

	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	要・否

	
	
	
	
	
	


· この受講申込書でお申し込みいただいた場合、授業料及び教材費等の経費は、会社あてに請求させていただきます。
生年月日は終了証書の交付に必要となりますので、必ずご記入ください。
この受講申込書の個人情報は、当講習会の開催と、当校からのご案内に限り使用します。
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