令和　　年　　月　　日
富山市職業訓練センター協力会　行
（ＦＡＸ：０７６－４５１－０４３６）
「新入社員研修」受講申込書

企　業　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　-　　　　

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　担当者(職・氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　

受講者氏名記入欄（年齢は、令和８年４月１日現在で記入してください）

	コース番号：ＴＴ－２　４/９(木)・１０(金)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	No.
	EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	年齢
	No.
	EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	年齢
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　　　令和８年３月１９日（木）までに本受講申込書でお申し込みください。

　　　（定員になり次第、締め切らせていただきますので、ご了承ください）

 支払方法は、申し込み締め切り後別途案内いたします。
　　　　※ＦＡＸを送信後、未着トラブルを避けるため必ず電話連絡をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（☎０７６－４５１－７５００）

