
Ver.20260202 業務用冷凍空調機器

フロン取扱技術者養成講習

受  講  願  書（新規用）

フロン取扱技術者養成講習　「デンソー冷凍機研修」を受講したいので、

下記のとおり申込みます。

申込日： 年 月 日

西暦

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒　　　　　　－　　　　　　

電話　　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　 FAX　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　

E-mail

〒　　　　　－　　　　　　

電話　　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　 FAX　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　

E-mail

この願書には下記３つの書類を添付してください。また、E-mailアドレスを記入願います。

確認チェック下さい

①身分を証明する以下いずれか１つのコピー（氏名、生年月日、現住所が確認できる部分も合わせてコピー下さい） ↓

・運転免許証　　・住民票　　・健康保険証　　・パスポート

②実務経歴書

③受講料の振込みを証明する書類の写し

④E-mailアドレスの記入は必須です。  理由：5年後の更新案内をE-mailで実施するため。

※詳しくは別紙「フロン取扱技術者養成講習会 募集要綱」の６項「申込み要領」を参照ください

＜以下事務局記入欄＞

【一般募集用】

 ２０

受講希望会場
開催番号： 会場名： 受講日：

　　  20　　　　年　　　　月　　　　日

株式会社デンソー
御中

全国自動車電装品整備商工組合連合

フリガナ
性

別

□

□

男

女

生年

月日氏名 印

フリガナ

現住所
（都道府県から）

連絡先

フリガナ

勤務先名

受　付

経歴書 身分証 申込区

I

役職名

勤務先住所

勤務先

連絡先

部署名

入金

写真貼付欄

（カラー写真）
正面無帽

３ヶ月以内撮影

ﾀﾃ３×ﾖｺ2.4cm

１枚貼付
裏面に氏名記入

撮影年月
（西暦で記入）

２０ 年

月


