
富山市職業訓練センター協力会技能講座

フリガナ
氏　　名
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生年
月日

フリガナ
氏　　名
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・
女

生年
月日

事業所名

所在地

１．申し込みは、FAX（076-451-0436）、郵送（〒930-0916 富山市向新庄町1-14-40 富山市職業訓練

　　センター協力会） もしくは、直接当センター窓口に提出してください。

　　技能講座WEBサイト（富山市のホームページ）からも申し込みできます。　

２．受講料等は、講座開講日初日に持参してください。
３．申込書はコピーしたものを使用していただいてもかまいません。
４．SMS（ショートメッセージサービス）による申し込みはご利用いただけません。

            WEBサイト▲
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日中連絡時につながる番号を記載してください。
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日中連絡時につながる番号を記載してください。

メール
アドレス

　　　　　　　＠

　休講等のご案内や緊急連絡にのみ使用します。

　昭和　・　平成

　　　年　　　月　　　日生

受　講　申　込　書

受
講
者

申込区分（領収書の宛名）
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　　　　　　　＠

　休講等のご案内や緊急連絡にのみ使用します。
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