
敦賀商工会議所 中小企業相談所 行     （ＦＡＸ 0770-24-1311） 

２０１９年度 新入社員研修 受講申込書 

申込日 ２０１９年  月  日 

ふ り が な 
職 種 性別 年齢 

最終学歴 

（○印をお付け下さい） 受 講 者 氏 名 
  

男・女 

歳 

高校・短大・専門・大学  

  

男・女 

歳 

高校・短大・専門・大学  

  
男・女 

歳 
高校・短大・専門・大学  

  

男・女 

歳 

高校・短大・専門・大学  

  

男・女 

歳 

高校・短大・専門・大学  

  

男・女 

歳 

高校・短大・専門・大学  

  

男・女 

歳 

高校・短大・専門・大学  

  

男・女 

歳 

高校・短大・専門・大学  

 

受講料のお支払方法 

□ 商工会議所窓口にてお支払い  □ 指定口座へ振込み（振り込み手数料は別途ご負担願います） 

※ お支払いは、4 月 1日 ～ 4月 30日 の期間にお願いします 

 

 

事 業 所 名  

代 表 者 名  連絡先  

派遣責任者名          （所属部署・役職名・                ） 

 

【振 込 先】福井銀行敦賀支店 普通預金 0074128 

（口座名義）小規模事業指導費 特別会計 敦賀商工会議所 会頭
カイトウ

 有馬
ア リ マ

 義一
ギ イ チ

 
 

※ご記入頂いた内容は、商工会議所からの各種連絡および研修会の運営にのみ使用します。 


