　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別記様式第１号

	※受付番号


受講申込書（メール添付用）
（登録タンカー学科講習用）
申込日　　　　　　年　　月　　日

株式会社　海技  御中
「受講申込規約」に同意の上、次の訓練について受講したいので申し込みます。


	訓練
区       分
	□
	登録タンカー学科講習（登録タンカー安全担当者講習を含む）

	訓　練
実施日
	第　　　回　　　　　　   年　   月　  日　～　　月　日（2日間）

	フリガナ
	
	性　別
	男・女
	職　名
	

	受 講 者　氏　名
	
	
	
	
	

	
	
	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	受講者

現住所
	（〒　　　－　　　　　）


	記入された現住所は、修了証明書に反映されますので現住民票にある住所を正確に記入してください。

	事業所名
	
	事業所様からお申込いただく場合、受講に関して、当方より連絡させていただく際に必要となりますので、実際に申込事務を担当されている方についてご記入ください。

個人でお申し込みいただく際は、「連絡先住所」「TEL」欄をご記入ください。

	所属部課
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内線番号）　
	

	連絡先

住　所
	（〒　　　－　　　　　）

　
	

	フリガナ
	
	

	担当者名
	
	

	TEL
	（該当箇所を○で囲んで下さい。）

　代表　直通　携帯　船舶　自宅

　　　
	TEL
	
	


　　　　
	書面による請求書をご希望される場合。ご請求先（請求書ご郵送先）について、□にチェックを入れてください。
　① □ 申込企業事業所「連絡先住所｣欄と同じ
　② □ 上記以外

	　　②の場合、下の〔　　　〕内にご郵送先についてご記入ください。


	≪　備考欄　≫　連絡事項、お問い合わせなど


受講に関するお問い合せ・受付窓口【平日09：00－12：00　13：00－17：00】
　　　　株式会社　海技　
　　　　〒270-1444　株式会社　海技　

千葉県柏市若白毛84-4
TEL 　090-6534-1586　
会　　社　　情　　報





受　講　者　情　報
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