（様式１）

ガ　ス　溶　接　技　能　講　習　受　講　申　込　書

※修了証番号　　　　　　　　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　受付第　　　　　　号

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏       名)
	
	性 別
	生年月日
	昭和

平成
	年     月     日

	
	
	男

女
	
	
	

	本籍地
	都道

府県
	現 住 所
	〒　　　－

	所    属
	事業所名
	
	TEL
	（       ）

	
	所在地
	〒        －


	事業主証明
	上記のとおり相違ないことを証明いたします。

  事業所名
  代表者氏名                                                          eq \o\ac(○,印)

	修了証送付先
	自　宅　・　勤　務　先

（いずれかを○で囲ってください）
	平成     年     月     日 開催分


平成       年      月      日

      申  込  者                                 　　印
(受 講 者)                                     
　仙台教習センター　殿

　（備考）　

	写

真

(3㎝×2.4㎝)

	仮

添

付


１　受講資格（募集対象）
      満１８歳以上（１８歳未満の方は、資格有効年齢は満１８歳以上となります）
２  写真（３ｃｍ×２．４ｃｍ）は２枚必要です。
　 ３ 本人確認書類として免許証などの身分証明書の原本を当日持参下さい。

（免許証で本籍記載のないものは、本籍記載の住民票等の公的な書類の原本が必要です）






（ 申 込 先 ）〒984-0031


仙台市若林区六丁目字柳掘12-2


仙台教習センター 小野リース株式会社内


            （TEL）022-288-5534 (FAX）022-288-5237





（ 振込先 ）　


小野リース株式会社　


東邦銀行　仙台東支店　


普通口座　２４１１３１








