
　　　送信先：函館工業高等専門学校・総務課
FAX番号：0138-59-6310





メールアドレス：sohmu1@hakodate-ct.ac.jp
｢はこだてコンクリート塾｣　受講申込書

送信





申込年月日�
　　平成　　年　　月　　日�
�
[受講者]�
※受講者が多数の場合は本申込書をコピーしてご使用下さい。�
�
(ふりがな)


氏　名�
�
年齢�
　　　　　歳�
�
�
�
�
�
�
メールアドレス�
�
�
受験希望の資格


(該当するものに✔


を付けて下さい)�
□コンクリート技士		□コンクリート診断士


□コンクリート主任技士		□その他（　　　　　　　　　　）�
�
役　職�
�
職務内容�
�
�
連絡先





(個人でお申し込みの方のみご記入下さい)�
勤務先名：�
�
�
勤務先住所：�
�
�
電話番号：�
FAX番号：�
�



(ふりがな)


氏　名�
�
年齢�
　　　　　歳�
�
�
�
�
�
�
メールアドレス�
�
�
受験希望の資格


(該当するものに✔


を付けて下さい)�
□コンクリート技士		□コンクリート診断士


□コンクリート主任技士		□その他（　　　　　　　　　　）�
�
役　職�
�
職務内容�
�
�
連絡先





(個人でお申し込みの方のみご記入下さい)�
勤務先名：�
�
�
勤務先住所：�
�
�
電話番号：�
FAX番号：�
�



 [派遣企業]　(個人でお申し込みの方は記入不要です。)


会社名�
　　　　　�
�
(ふりがな)


代表者氏名�
�
役　職�
�
�
�
�
�
�
�
業　種�
�
�
所在地�
(〒　　　　　－　　　　　　)�
�
�
住所：�
�
�
電話番号：�
FAX番号：�
�
(ふりがな)


派遣担当者氏名�
�
所　属�
�
�
�
�
�
�
�
メールアドレス�
�
�









