
FAX送付先：ポリテクセンター宮崎　　　 FAX番号　0985－51－1513

以下のセミナーを申し込みます。

　受講者欄　　※受講される方の雇用形態のご記入をお願いします。　□欄にチェック✔をしてください。

年 月 日 年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日 年 月 日

FAX

TEL FAX

年 月 日

西暦

□正規　 　□非正規  　□その他

西暦

西暦 西暦

西暦

□正規　 　□非正規  　□その他

５　変更等
　・都合により、日程及び受講場所を変更することがあります。
　・受講希望者が一定人数に達しない場合は、延期または中止することがあります。その際は、当ポリテクセンターからご連絡します。

※独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は｢個人情報の保護に関する法律｣（平成15年法律第57号）を遵守し、保有個人情報を適切に管理
　 し、個人の権利利益を保護いたします。当機構では、必要な個人情報を利用目的の範囲内で利用させていただきます。
　 ご記入いただいた個人情報は、能力開発セミナーの受講に関する事務処理（連絡、修了証書の交付、修了台帳の整備）、当機構の能力開発セミナー
　 や関連するイベント等の案内に利用させていただきます。

住　　　　所

〒

コース名
コース
番　号

開講日

※セミナー修了２か月後をめどに受講者の方が所属する会社の代表の方
（事業主、営業所長、工場長等）に、満足度等のアンケート調査を実施して
いますので、ご協力をお願いします。

２　申し込み方法
　・この受講申込書に必要事項をご記入の上、FAX、郵送、またはご持参ください。電話による受付は致しませんので、ご注意ください。
　・原則として、開講日の２０日前までにお申し込みください。
　・開講することが決まりましたら、当ポリテクセンターから「セミナー実施のご案内」を、会社の申込担当者または個人あてに郵送します。

１　同一コース名で複数開催されていることがあります。必ずコース番号・開講日を確認の上、ご記入ください。

＜お申込みに当たっての留意点＞

３　受講料の納付
　・受講料は、「セミナー実施のご案内」に記載されている指定の振込口座に、指定期日までに（会社名義又は個人名義）振り込んでください。
４　受講者の変更・キャンセル
　・都合により受講者の変更・キャンセルをされる場合は、開講日の１週間前までに当ポリテクセンターまでご連絡ください。
　・開講日の1週間前までに受講をキャンセルされた場合は受講料を返金致しますが、それ以降のキャンセルの場合は受講料の返金はできません
   ので、ご注意ください。

会社規模
（該当に〇印）
  A.  　1～  29人    B.  30～ 99人      C.  100～299人
  D. 300～499人    E. 500～999人     F. 1000人以上

業　　種
（該当に〇印）
  A. 製造業　 　　   　B. 建設業    　　C. サービス業
  D. 卸売・小売業  　E. その他（　　             　　　　　）

TEL

個人による受講申込みの場合

住　　　　所

〒

会社からの指示による受講の場合

会　社　名

（所属団体名）

申込担当者名

部　　署　　名

受講区分（開催案内・受講料請求の送付先）　※どちらかにご記入ください。

フリガナ

申込日

生年月日

雇用形態 □正規　 　□非正規　  □その他 □正規　 　□非正規  　□その他 □正規　　　□非正規  　□その他

男
・

女

男
・

女氏　　名

フリガナ 男
・

女

男
・

女

男
・

女氏　　名

生年月日

雇用形態

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構宮崎支部

　　　　　　　　　　　　　宮崎職業能力開発促進センター所長　殿　

フリガナ 男
・

女

□正規　 　□非正規　  □その他

西暦

能力開発セミナー受講申込書


