
◆ 在職者訓練 受講申込書 ◆ 

送付日：   年   月   日                                    

講 座 名 介護福祉士受験対策講座  

ふりがな  
男・女 生年月日 年   月   日 

名  前  
就業形態 □正社員 □非正規雇用 □その他 

自

宅 

住 所   
〒    － 

    

電話番号           

携帯電話             

緊 急 時 

連 絡 先 

（必ず記入して下さい） 

□自宅  □勤務先  □その他 （    －    －    ） 

勤

務

先 

ふりがな  
従業員

数 
約      人 

企 業 名  

企業住所 

〒    － 

 

 

TEL  

FAX  

メール 

アドレス              ＠ 

研 修 

担 当 者 

役職名 

（該当があれば記入ください） 
名前 

決定通知等 

送付先 

□ 自宅 □企業  

□ その他（    ） 

受講料の宛名先 

□個人  □企業  

□に✓印を記入してください。 

郵送・ＦＡＸ又は当校ホームページからお申し込みください。 

申込締切日 令和７年 10月７日（火） 

 

申し込み先 

 広 島 県 立 呉 高 等 技 術 専 門 校  
 〒737‐0003 呉市阿賀中央五丁目 11-17 

 TEL（0823）71‐8816 FAX（0823）71‐8848 
担当者 伊藤  

 



 

受講申込の手順 

１ 受講申込 

申込書は受講申込締切日までに当校宛に、郵送またはＦＡＸによって送付してください。 

ホームページからもお申込みいただけます。 

受付は先着順で、定員になり次第、締め切らせていただきます。 

 締め切りの場合にはご連絡いたします。 

 

 

 

２ 受講確認と納入通知書の送付 

 締切日以降、受講決定された方には、決定通知と受講料の納入通知書を送付いたします。 

 

 

 

 

３ 受講料の支払い 

 受講料はお送りした納入通知書を用い、納付書に記載の納付期限までに金融機関（納付書裏面

に記載）でお支払い下さい。一旦納められた受講料は返還できません。 

 

 

 

４ 開講当日 

 開講日には、受講料の領収書をお持ち下さい。 

 

 

[申込み QRコード] 


