
※上記の受講される教育の□内にチェック（レ点等）を入れて下さい。

※注意事項

　・太線枠内をボールペンで記入してください。

　・法令により教育時間が定められており、遅刻、一時外出等により所定の教育時間を受講できない場合には、修了証の交付はできません。

　・納入された受講料は、原則として、払戻しいたしておりませんので、ご了承ください。
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受講申込書に記載された氏名･生年月日等に関する個人情報につきましては､当協会が責任をもって管理し、他の目的では使用いたしません｡ （H30.4）
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