申込日：　　　　　年　　　月　　　日

動力プレス機械の金型調整等の特別教育受講申込書

（開催日　　　　年　　　月　　　日～　　　日）
	ふりがな
	
	生年

月日
(西暦)
	　　　　　年　　月　　日

	 eq \o\ad(氏名,　　　　)
	
	
	

	 eq \o\ad(現住所,　　　　)
	

	企業内に

 eq \o\ad(おける,　　　　)
担当業務
	

	備　　考


上記のとおり受講申出があり、記載事項に相違ありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印　


　　　　 協同組合石川県プレス工業管理センター　 御中

	


　受講料納入方法

　　　　北国銀行英町支店普通口　№１２２８３０　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金沢信用金庫本店普通口　№１８８５６６

　　　　　　　協同組合石川県プレス工業管理センターへ振込
※お手数ですが受講者が複数の場合は、コピーをして下さい。

