	通信教育用　参加申込書


送付先：日科技連・大阪事務所　ＦＡＸ ０６－６３４１－４６１５
　※受講をご希望の講座に○印をつけてください．

　　　（　　　）２０１０年度　第１回　通信教育　品質管理基礎講座（２０１０年７月開講）

　　　（　　　）２０１０年度　第２回　通信教育　品質管理基礎講座（２０１１年１月開講）

　　　　　　　　　　　　　
[image: image1]　※　資料の発送日は毎月20日です．お申込が各月15日までに届いたものについてはお申込月に資料をお送りいたします．各月15日を過ぎたお申込については，翌月の20日の資料発送となりますので，ご注意ください．
●連絡担当者（お申込み取りまとめ責任者の方）

	会　社　名
	
	E-mail
	
	ＴＥＬ
	

	所属部課・役職名
	
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),担当者名)
	
	ＦＡＸ
	

	所　在　地
	〒

	会員番号
	

	受講料
	品質管理基礎講座：一般
	34,650円（うち消費税1,650円）×　　　
	
	名
	計
	円

	
	　　　 〃 　　　：給付申請希望者
	34,650円（うち消費税1,650円）×
	
	名
	
	

	
	　　　 〃 　　　：スクーリング(希望者のみ)
	08,400円（うち消費税0,400円）×
	
	名
	
	


１．教材送付方法（該当する方に○印をつけてください）

　　　（　　　）受講者直送

　　　　　　　　　　★「教材一括送付先」へのご記入は不要です．「２．受講者名簿」に必要事項をご記入ください．

　　　（　　　）一括送付

　　　　　　　　　　★下記「教材一括送付先」をご記入ください．「２．受講者名簿」には“郵便番号”と“教材送付先住所”の欄以外の必要事項を記入してください．1社で複数箇所（事業所ごとなど）の一括送付先がある場合は，一括送付先ごとにこの申込書をご記入ください．本用紙は複写してご使用ください．
　教材一括送付先

	会　社　名
	
	E-mail
	
	ＴＥＬ
	

	所属部課・役職名
	
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),担当者名)
	
	ＦＡＸ
	

	所　在　地
	〒




２．受講者名簿

　　　※教育訓練給付制度の申請をご希望の方は「給付制度申請希望」の欄に○印をつけてください．この場合，お振込の際の名義は，法人名でなく，受講者本人の氏名のみでお願いします．

	※
	郵便番号
	教 材 送 付 先 住 所

（勤･･勤務先，自･･自宅　のどちらかに○
印をつけてください）
	工場・所属・役職名

（自宅送付の際は記入不要）
	受　講　者　名
	品質管理基礎講座のみ

	
	
	
	
	
	給付制度申請希望
	スクーリング
参加の場合は希望地に○

	
	
	勤

自
	
	
	
	東京
	

	
	
	
	
	
	
	大阪
	

	
	
	勤

自
	
	
	
	東京
	

	
	
	
	
	
	
	大阪
	

	
	
	勤

自
	
	
	
	東京
	

	
	
	
	
	
	
	大阪
	

	
	
	勤

自
	
	
	
	東京
	

	
	
	
	
	
	
	大阪
	

	
	
	勤

自
	
	
	
	東京
	

	
	
	
	
	
	
	大阪
	

	
	
	勤

自
	
	
	
	東京
	

	
	
	
	
	
	
	大阪
	

	
	
	勤

自
	
	
	
	東京
	

	
	
	
	
	
	
	大阪
	

	
	
	勤

自
	
	
	
	東京
	

	
	
	
	
	
	
	大阪
	


　　　　　枚目／全　　　　枚　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※　　　　　　　）※　　　　　　　／　





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































