
溶接技術研修会参加申込書       （21-01） 
【申込方法】申込書に所定事項を記入し、受講料を添えて下記に申込んでください。 

送金方法   現金書留、または銀行振込 

※銀行振込みの場合、申込み後１０日以内（受講日の２０日前まで）に入金してください。 

 （振込先；りそな銀行、難波支店 普通０２１１０３０、ｼｬ）ｵｵｻｶﾌﾖｳｾﾂｷﾞｼﾞｭﾂｷｮｳｶｲ） 

申込先  〒556-0016 大阪市浪速区元町２－８－９ ☎  ０６-６６４９-１４０５ 

      一般社団法人 大阪府溶接技術協会  FAX ０６-６６４９-４９０７ 

 

※欄は協会記入欄です。記入しないでください。 

受講 

希望日 

   月 

   日，   日 

※開催回；第   － ※受講 No； 

※コード No； 

研修種目 Ａ－２Ｆ・Ｎ－２Ｆ・ＳＡ－２Ｆ・ＳＮ－２Ｆ・ＴＮ－Ｆ 

ふりがな  性別 

氏名   男 ・ 女 

生年月日 S ・ H    年   月    日 

現住所 

（〒          ） 

（自宅電話）            （携帯） 

勤務先 

（ふりがな） 

（名称） 

（〒          ） 

（電話） 

会員の有無 会員  ・  非会員 溶接経験年数 ；  

受験種目  評価試験申込；   有  ・  無 

 

一般社団法人 大阪府溶接技術協会 宛             年  月  日 

 

     事業者名・印 

      （又は本人）                      ㊞ 

（注；本人で申込む場合は、本人の署名捺印をしてください。） 

   所属部課                   TEL（          ） 

   連絡担当者氏名                FAX（          ） 

（注）ご記入いただきました個人情報は、当協会が責任を持って管理し、目的以外には一切使用いたしません。  


