
※複数人数でお申込みの場合は、各自 1 枚ずつご記入願います。

ふりがな

氏　名

電話番号

FAX番号

E-mail

1級 2級

塩化ビニル
改質アスファルト

シートトーチ

金額 5,000 5,000

受講科目に○を
付けて下さい

金額 36,000 36,000

受講科目に○を
付けて下さい

※銀行振り込み明細書をもって領収証の代わりとします。

以下の場合は、自動的にキャンセル扱いとなりますのでご了承ください。

●期日までに受講料の入金が確認できない

●期日までに講習会申請書が届かない
（既にご入金済の場合は、返金対応致します。その際の手数料はご負担下さい）

千葉県建設防水工事業協同組合行き
FAX:043-222-4734　　E-mail：chiba-bousuikumiai@nifty.com

技能検定受験準備講習会申請書（締切日：令和7年12月１６日）

申込日 　　　月　　　　　日

実技

受講料合計

講習会資料発送先
（宛名ラベルとして使
用しますので郵便番
号を必ず記載して下

さい）

住所

申請書受理連絡先
（どちらか一方を明

記下さい）

受講する等級に
〇を付けて下さい

口座振込日
（入金確認のためご記入下さい）

令和７年　　　　　月　　　　　日

〒

受講科目

学科


