令和　　年　　月　　日

（一社）秋田県ビルメンテナンス協会　宛

《ＦＡＸ：０１８－８６４－５９００　　E-mail：abmk@seagreen.ocn.ne.jp》
清掃作業従事者研修受講申込書(中央地区)
会 社 名   : 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社住所　 : 〒
　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　 : 　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　：　　　　　　　　　　　　
E - mail   : 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込担当者 : 　　　　　　　　　　　　
 ６月１６日（火）の清掃作業従事者研修に申し込みます。(締切日５月２６日)　　　　　　　　　
＜受講申込者＞

	番号
	フリガナ
	性別
	生年月日
	住　　所（自宅）
	経験

年数
	テキ
スト

	
	氏　　名
	
	
	
	
	

	 1

	
	男・女
	S・H
年  月  日
	〒
	
	要
・

不要

	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	男・女
	S・H
年　月　日
	〒
	
	要
・

不要

	
	
	
	
	
	
	

	 3


	
	男・女
	S・H
年  月　日
	〒
	
	要
・

不要

	
	
	
	
	
	
	

	 4


	
	男・女
	S・H
年　月　日
	〒
	
	要
・

不要

	
	
	
	
	
	
	


※　受講票を送付しますので、ＦＡＸ番号（もしくはメールアドレス）を必ず記入
して下さい。

※　修了証書に転記しますので、受講者氏名は楷書ではっきりと記入して下さい。

※　研修用テキストの「要」又は「不要」を○で囲んでください。
· 個人情報の取り扱いについて

（一社）秋田県ビルメンテナンス協会では、この清掃作業従事者研修業務に必要
な範囲においてのみ利用し、その他の目的には利用しません。
