
職業訓練法人　東京都調理職業訓練協会　御中

FAX　03-3764-5550

※上記、個人情報は本講座の受付のためにのみ使用し、収集される個人情報は管理・保護します。
※ご不明な点がございましたら、お気軽に下記までお電話ください。

　　職業訓練法人　東京都調理職業訓練協会　日本調理アカデミー
TEL　　03-5471-7601

　※修了証に記載されますので、「齋」や「髙」など正確に記入してください。

昭和　・　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

本　籍
（都道府県名）

生年月日
（和暦）

受講者氏名

　□　安全衛生推進者養成講座　　希望日：　　　　月　　　　日、　　　日

　□　衛生推進者養成講座　　　　　希望日：　　　　月　　　　日

受講する講座名と
受講希望日

□にチェックを入れ、
日にちをご記入下さい。

安全衛生推進者
　　　衛生推進者 　養成講習　受講申込み書

電話番号

E-mail アドレス
携帯電話のｱﾄﾞﾚｽ不可

ﾌﾘｶﾞﾅ

FAX番号

 〒　　　　-所在地

個人でお申込みの場合は、
ご住所をご記入下さい。

法人（事業所）名称

ﾌﾘｶﾞﾅ


