貯水槽清掃作業従事者研修受講申込書(久留米会場)

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、貯水槽清掃作業従事者研修の受講を申し込みます。

開催日時　　令和　８年　６月　４日（木）　８：３０受付開始

会　　場　　久留米ビジネスプラザ

　　　　　　久留米市宮ノ陣４丁目２９－１１　TEL　0942-31-3104
持ち込んだ食べ物や飲み物のごみは捨てないでください（必ず各自お持ち帰りください）
申込期限　　令和　８年　５月１８日（月）まで（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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※　お名前等は楷書で丁寧にご記入ください。「フリガナ」「勤務年数」「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。
申込書送付先　　ＦＡＸ　０９２－４８１－０４３２（県協会事務局）
