【送信先：ＦＡＸ０４４－２８８－４９５２】

除染等業務講習会
　参加申込書(兼 連絡先登録票)
	受講番号

（記入しないで下さい）
	

	　会場名及び開催日
（開催地いずれかに○を
付けて下さい）
	（　　）東京：５月24日　（　　）大阪：５月31日

	氏　　名

（受講証明書に記載されますので必ずご確認ください）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 男 ・ 女 ）

	生年月日

（受講証明書に記載されますので必ずご確認ください）
	（ 昭和 ・ 平成 ）　　　年　　　　月　　　　日

	組織名称
	

	所属部署名称
	

	電　　話
	

	ＦＡＸ

（必ずご確認ください）
	

	ｅ-mail

（必ずご確認ください）

	

	連絡先住所

（勤務先・自宅いずれかに○を付けて下さい。また、住所については
都道府県名よりご記入下さい）
	（ 勤務先 ・ 自宅 ）
〒

　　　　　（都・道・府・県）



この参加申込書は、今回の講習会への「参加申込」だけでなく、講習会にご参加の皆様に事後フォローアップとして関連する情報を提供するための「連絡先登録票」を兼ねています。メールアドレスやFAX、ご住所宛に情報提供することを想定していますので、漏れなくご記入ください。

なお、提供された個人情報は、一般財団法人日本環境衛生センターの「個人情報管理要項」に基づいて厳重に管理すると共に、本事業に係る目的以外に使用しないことを申し添えます。


