
認 証 番 号

事 業 場 名

（TEL）

（FAX）

受 講 者 氏 名

（ 整 備 主 任 者 氏 名 ）

第１希望日

第２希望日

振興会 教育センター 行

令和７年度版

令和７年     月     日（    ）

令和７年     月     日（    ）

整 備 主 任 者 研 修 （ 技 術 研 修 ） 受 講 希 望 日 調 査 票

T  E  L ・ F  A  X

  ５０－

※第１希望が満員の場合のみ、当会より再調整のご連絡いたします。

連絡が無い場合は第１希望で予約しております。    

参加予定日の１週間前を目安にFAXにて再度ご案内いたします。

受講希望申し込み用紙

FAX番号  ０８７－８８１－４３８６


