
案 内 図 （ 衛生推進者養成講習）  

       

 

 

受講申込書  

第４回衛生推進者  
実施日：２５年３月６日  

ＦＡＸ：０４２－５２３－９１４４  
TEL

 

 
事  業  場  名

 

 

ＦＡＸ  
 

所 在 地
 
〒 担当者

 

 

フ リ ガ ナ  

1受講者氏名 
 

生年月日 昭和・平成  

    年    月    日

住   所
 
〒                 本  籍

 

(都道府県のみ)

フ リ ガ ナ  

2受講者氏名 
 

生年月日 昭和・平成  

   年    月    日

住   所
 
〒 本  籍 (都道府県のみ)

振込予定日   月   日、 金額       円  
 

※申込受信確認：  年  月  日   立川労働基準協会 担当：  
本件個人情報は、本講習会のみに使用させていただきます。           


