
H21/4/30 受講申込書 ｽﾍﾟｲﾝ語用 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA EL CURSO 

受 講 申 込 書 
年   月   日 

次の訓練を受講したいので申し込みます。 

講座名 No. 受講開始日   年  月   日 

鈴鹿技能高等教育センター所長 様 

雇用保険被保険者番号 

NOMBRE 
受講者氏名   

FECHA DE NACIMENTO 

年  月  日生 

SEXO 
□ M 
□ F 

DIRECCIÓN
ACTUAL 
住 所 

〒 TELÉFONO
電話番号 

（        ） 
－ 

NACIONALIDAD 
国 籍   

職業訓練法人鈴鹿地域職業訓練協会 

雇用保険適用事業所番号   
NOMBRE DE 

LA COMPAÑIA  
DONDE 

TRABAJA 
勤 務 先 

 
TELÉFONO
電話番号 

（       ） 

－ 
DIRECCIÓN 

ACTUAL DE LA 
COMPAÑIA 
所 在 地 

〒 

 

※ 決   済 ※ 照合審査 ※ 受 講 料 ※ 受  付 

所 長 指導員 係    

   

 


