
　　　　　　　　(　　　　　　)

※すべての項目にご記入頂きますようお願い致します。

お取引のビジネスパートナーを経由してお申し込みください。

●お願い

１．社名は正式名をご記入ください。

２．氏名にはフリガナをご記入ください。

３．宿泊について

４．以下の資格取得講習会にお申込みの方は、この申込書で申し込んでいただいた後、別途専用様式の申込書を記入していただくこととなります。

第一種冷媒フロン類取扱技術者講習会（RRT-1)、第二種冷媒フロン類取扱技術者講習会（RRT-２)

●個人情報のお取扱いについて

　お客様の情報は研修の事務手続きに使用いたします。なお、ご記入頂いた連絡先に研修会のご案内他をお送りする場合もございますので、ご了承ください。

　宿泊ご希望のお客様につきましては、ホテルなど社外の宿泊施設にお客様の情報を提供する場合がございますので、ご了承ください。

研修所が清水技術研修所の方：　宿泊要否、喫煙有無を記入下さい。（「前泊」無しは受け賜っていません）

研修所が関西・九州・栃木技術研修所の方：　各自で手配ください。また宿泊費は研修費に含まれておりません。

喫煙

禁煙

喫煙

禁煙

喫煙

禁煙

喫煙

禁煙

/ ～ /

空調　太郎

喫煙

禁煙

/ ～ /

/ ～ /

/ ～ /

22 男 18/04

営業部１課

（ルート営業）

○

貴社名 ビジネスパートナー名 日立グローバルライフソリューションズ

取纏

責任者

様

部署 部署

FAX 　　　　　　　　　　　　(　　　　　　) FAX

E-mail

役職役職

E-mail

申込

窓口

フリガナ

地区取纏部署

教育・研修Ｇ

/技術研修所

氏名

記

入

例

清水 冷熱入門 4/17 ～ 4/20

クウチョウ　タロウ

xxx.xxx.xx@kucho.com

氏　名

氏名

日立グローバルライフソリューションズ 研修参加申込書（コピーしてご使用ください）

研修所 研 修 名 期  間

年

齢

性

別

入社

年月

所属部署（担当業務） E-mail

住所 住所

TEL 　　　　　　　　　　　　(　　　　　　) TEL 　　　　　　　　(　　　　　　)

要否 喫煙

宿 泊

宿泊要 ：○

宿泊不要：×

清水技術研修所のみ記入


