病院清掃従事者研修受講申込書
令和　４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、病院清掃従事者研修の受講を申し込みます。

開催日時　　　令和　４年１０月１４日（金）　　　８時３０分受付開始

会　　場　　　福岡県自治会館　２階　２０１・２０２会議室
　　　　　　　福岡市博多区千代４－１－２７　（電話 ０９２－６５１－１１２１）
※持ち込んだ食べ物や飲み物は必ずご自身でお持ち帰りください。

申込締切　　　令和　４年　９月　末日
募集定員　　　３２名　　定員になり次第申込期限を待たずに締め切ります。
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※　テキストは研修当日受付にてお渡しします。
※　お名前等は楷書で丁寧にご記入ください。「フリガナ」「実務年数」「受講回数」もお忘れなくお願いします。

※　受講票等はございません。

※　ご記入いただきました個人情報は当協会が責任を持って管理し、本研修受講者名簿作成及び修了証作成の目的
以外には使用しません。
※　換気のため終日ドアや窓を開放して研修を行なう予定です（個人差がありますので各自調整できる服装で
お越しください）。
※　かぜの症状や発熱のある方については、受講をお控えください。
※　来場及び受講の際は必ずマスクの着用をお願いします（各自ご準備ください）。また、受付時に検温を行
ないます。３７．５度以上の場合、他の受講者への影響を考慮し、受講をご遠慮いただきますので予めご
了承ください。
※　今後、新型コロナウイルスの感染拡大に伴い、状況を鑑みて研修の開催を延期や中止とさせていただく場
合がございますのでご承知おきください。

申込書送付先　　ＦＡＸ　０９２－４８１－０４３２（県協会事務局）
