令和４年度　登録講習 受講申込書
一般社団法人 日本中小型造船工業会
令和　　年　　月　　日(申込日)
	


受　講　者



＊Eメールアド
 レスはハッキ
  リと記入する
こと。
	 氏
名
	(フリガナ)
	生　年　月　日

	
	
	
	昭和　　 　年　  月　　日
平成       　  （満　　歳）

	
	現
住
所
	〒　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL(       )      ―　　　　FAX(       )      ―　　　　

	
	（添削問題等 送付先）
Eメールアドレス                                          
       自宅・勤務先（どちらかに○印を付ける）

	受講の種類
（１か２に○印
　を付ける）
	１全課程の受講

２教科単位の受講　　教科名：　　　　　　　教科名：　　　　　　
　(特定教科)　　　　教科名：　　　　　　　教科名：　　　　　　
　　　　　　　　　　教科名：　　　　　　　教科名：　　　　　　
　　         （艤装は船体・機関・電気それぞれの受講となります。）

	勤　務　先
	会 社 名
	


	
	 所 在 地
	〒      ―


	
	受講者の
所属長名
	役　職：
氏　名：

	
	
業  　種
	１造船業　　（主要製品：　　　　　　　　　　　　　）
２その他　　（主要製品：　　　　　　　　　　　　　）

	
	
受講者の所属先等

	所　属：
役　職：
職　種：
連絡先：
TEL(       )      ―　　　　FAX(       )      ―　　　　

	
最終学歴

	卒業学校名
	修得学科
	卒業年月

	
	
	
	昭和　　令和
平成　　年　　月

	実務経験
(造船業務)
	１鋼　　船（新造/修繕）　　 　年
２ＦＲＰ船　　　　　　    　　年
３アルミ船　　　　　　 　　   年

	
受 講 料
請 求 先
（１か２に○印
を付ける）
	１受講者
２勤務先　　
　請求先　 〒　　　－　　
　宛名等　 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　 宛　名　所属　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
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2

