防除作業従事者研修受講申込書（福岡会場）
平成　　　年　　　月　　　日

公益社団法人 福岡県ビルメンテナンス協会　殿
会 社 名
住　　所

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　㊞

申込担当者（　　　　　　　　　　　　　）

下記の通り、防除作業従事者研修の受講を申し込みます。
開催日時　　平成３１年　２月２５日（月）　８：３０受付開始
会　　場　　福岡県自治会館
福岡市博多区千代4‐1‐27　　TEL　092-651-1121
申込締切　　平成３１年　１月１８日（金）まで
	フ　リ　ガ　ナ
	生　年　月　日
	実務年数
	受講回数

	氏　　　　名
	
	
	

	
	昭和・平成

年　　 月　　 日
	年

ヶ月
	今回で

回目

	
	
	
	

	
	昭和・平成

年　　 月　　 日
	年

ヶ月
	今回で

回目

	
	
	
	

	
	昭和・平成

年　　 月　　 日
	年

ヶ月
	今回で

回目

	
	
	
	


※　お名前及び生年月日は楷書で正確かつ丁寧にご記入してください。「フリガナ」もお忘れなく。
　(申込書の記入相違及び修了証作成後の受講者変更による修了証作成費用は別途\500-いただきます)

※　テキストは研修当日受付にてお渡しします。
※　受講票等はございません。

※　ご記入いただいた個人情報は当協会が責任を持って管理し、本研修受講受付記録及び修了証
作成の目的以外には使用しません。
申込書送付先　ＦＡＸ０９２－４８１－０４３２（県協会 事務局まで）
