管理監督者コース受講申込書
平成　　年　　月　　日
大阪府職業能力開発協会会長　様
	科目
	ふりがな
	性別
	生年月日
	所属事業所名及び役職名

	
	氏　　名
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	ＪＩ・ＪＲ
	
	
	
	

	
	
	
	
	


コース名欄の希望コースに○で囲んでください。
※　申し込みで記入した情報の大阪府への提出につきまして同意します。
※　入金方法は、次のとおりです。（・銀行振込・現金書留・窓口）いずれかを○で囲んでください。
上記のとおり申し込みします。
会社・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                                           
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
