
※この申込書・受講票の原本は受講日に受付へ提出してください。 　　　　　　　　

備考　① 　太枠内に記入してください。※印欄は記入しないでください。　　　　　

　　　　⑤　講義中の質問は受けません。休憩時間を利用して講師へ質問してください。

講習
会場

　　　　④　講習日の受付は９時２０分から９時４０分です。

勤
務
先

F A X 番 号

(切り離さないでください）

かながわ労働プラザ３階
横浜市中区寿町1-4

―　　　　　― 電 話

受　　　講　　　日

7月    日7月26日

※テキスト配付

　　　　③　講習会場に駐車場を確保していません。公共交通機関を利用してください。

　　    ②  受講番号は「受講可」の連絡を受けた後に記入してください。

氏　　　名

備考　①　太枠内に記入してください。※印欄は記入しないでください。

済　・　未

　   受   講   者

平成23年　　　月　　　　日 　月    日※テキスト配付

法　　　　　令

※受講料納入日

受 講 番 号

 7月 　日

消 防 設 備 士 試 験 受 験 準 備 講 習 受 講 票

　受 講 番 号

※受 付 月 日 平成23年　　　月　　　　日

　　　　②　受講番号は、受講連絡を受けた後に記入してください。

 7月26日
第　　　類

工事・整備等

受 講 科 目

法　　　　　令 工事・整備等

住    所

―　　　　　―
受講の可否等についてFAXでの連絡を希望さ
れる方は、左欄にFAX番号を記入してくださ
い。

受

講

者

　〒　　　　―

第　　　類

名　　称

消 防 設 備 士 試 験 受 験 準 備 講 習 申 込 書

平成２３年　　月　　　日

財団法人
神奈川県消防設備安全協会理事長様

氏    名

　　　標記の講習を受講したいので、次のとおり申し込みます。

―　　　　　― 電 話


