
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑事務局記入

平成２３年度「割賦販売法・自主ルール研修」講師派遣　申込書（申込責任者）
	会員番号（事務局記入）
	会社名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	部署
	
	役職
	

	氏名
	（姓）
	（名）
	
	
	
	

	所在地
	〒　　　－
　　　

TEL　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　

	研修種別

（いずれかに○をつけてください。）
	一 般 研 修
	１．個　別　・　２．包　括　・　３．合　同　

	
	講師育成研修
	５．個　別　・　４．包　括　・　６．合　同

	開催希望日時
	第1希望
	平成　　 年　　 月　 　日(　　)

　　～　　　　　月　 　日(　　)
	時間　　　　　：　　　　　～　　　　　：

時間　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　

	
	第２希望
	平成　　 年　　 月　 　日(　　)

　　～　　　　　月　 　日(　　)
	時間　　　　　：　　　　　～　　　　　：

時間　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　

	
	第３希望
	平成　　 年　　 月　 　日(　　)

　　～　　　　　月　 　日(　　)
	時間　　　　　：　　　　　～　　　　　：

時間　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　

	会場名

（所在地と異なる場合は所在地も記載）
	 　
	受講

人数
	　　　　     名


※研修時間は、所定の時間を確保してください（下表参照）。

	
	個別
	包括
	合同

	一般研修
	４時間
	３時間３５分
	６時間

	講師育成研修
	６時間１５分
	５時間１５分
	８時間４０分


※受講者名簿については、事務局より開催決定の連絡をいたしますので、その後ご提出ください。

※受講申込書に記載された個人情報は、当協会が開催する割賦販売法・自主ルール研修に係る受講者管理、事務連絡、請求事務等に利用させていただきます。

【事務局使用欄】

以下のとおり、講師派遣についてご通知いたします。

	開催の可否
	可　　　　・　　　　否

	研修種別
	一般研修：１．個別 ・ ２．包括　・ ３．合同　　　　
	講師育成研修：５．個別・４．包括・６．合同

	開催日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　：　　　　～　　　　：

	研修コード
	

	連絡
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　（協会担当者氏名：　　　　　　　　）


	月　　　日　（必着）までに、

「平成２３年度『割賦販売法・自主ルール研修』講師派遣　申込書（受講者）」を郵送又はＦＡＸにて提出してください。

※上記期限までに提出がない場合は、決定した開催日時に開催することはできなくなりますので、あらかじめご了承ください。


～講師派遣日程について事務局より通知後に提出してください。～
平成２３年度「割賦販売法・自主ルール研修」講師派遣　申込書（受講者）
	会社名
	

	研修種別
	一般研修　：　個別　・　包括　・　合同

講師育成研修　：　個別　・　包括　・　合同

	研修日時
	平成　　年　  月  　日(　　)　　　　～

　  月  　日(　　)　　　　～

	研修コード
	


	１
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	１．男　

２．女
	生年

月日
	３．昭和　４．平成
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏名
	（姓）

	（名）

	部　　署
	役　　職

	
	
	
	
	
	

	２
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	１．男　

２．女
	生年

月日
	３．昭和　４．平成
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	
	氏名
	（姓）

	（名）

	部　　署
	役　　職

	
	
	
	
	
	

	３
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	１．男　

２．女
	生年

月日
	３．昭和　４．平成
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	
	氏名
	（姓）

	（名）

	部　　署
	役　　職

	
	
	
	
	
	

	４
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	１．男　

２．女
	生年

月日
	３．昭和　４．平成
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	
	氏名
	（姓）

	（名）

	部　　署
	役　　職

	
	
	
	
	
	

	５
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	１．男　

２．女
	生年

月日
	３．昭和　４．平成
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	
	氏名
	（姓）

	（名）

	部　　署
	役　　職

	
	
	
	
	
	

	６
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	１．男　

２．女
	生年

月日
	３．昭和　４．平成
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	
	氏名
	（姓）

	（名）

	部　　署
	役　　職

	
	
	
	
	
	

	７
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	１．男　

２．女
	生年

月日
	３．昭和　４．平成
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	
	氏名
	（姓）

	（名）

	部　　署
	役　　職

	
	
	
	
	
	

	８
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	１．男　

２．女
	生年

月日
	３．昭和　４．平成
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	
	氏名
	（姓）

	（名）

	部　　署
	役　　職

	
	
	
	
	
	


※受講申込書に記載された個人情報は、当協会が開催する割賦販売法・自主ルール研修に係る受講者管理、事務連絡、請求事務等に利用させていただきます。

平成　　年　　　月　講師・一般





※太枠線のみ、もれなくご記入ください。


※電算処理を行うため文字はハッキリと、また


必ずフリガナもご記入ください。








