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連絡欄

受講料
振込用紙の送付先

（該当箇所に○） 勤務先 自宅

※募集期間前のFAXは御遠慮くださいますようお願いします。

（該当箇所に○）

1～29人 30～99人 100～299人 300～499人

勤務先の
住所

勤務先の
業種

ご自分の担当職務

従業員数 500～999人 1000～

日

住所

勤務先

生年月日
氏名

男

女

年 月

在職者訓練受講申込書

①FAXで受講申込書を送信する前に、必ず電話で申込状況を確認してください。
②送信後に、正式の申込受付となります。

受講申込
講習名

※送信票不要
青森県立八戸工科学院　在職者訓練担当行き

FAX ０１７８－２８－６８１５


