　　　

平成　　年　　月　　日

　（一社）日本クレジット協会

　　    　　人 材 育 成 部  行

平成２８年「クレジットの基礎」

受講申込書
	会社名
	

	所在地
	〒

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申込責任者

氏　　名

（請求先）
	　　　　　
	部署・役職
	


	ふりがな
氏　　名
	部署・役職
	勤続年数
	受講希望地
(下記の受講地一覧からご希望の受講地をご記入ください）

	　
	　
	（　　　　）年
	

	　
	　
	（　　　　）年
	

	　
	　
	（　　　　）年
	

	　
	　
	（　　　　）年
	

	　
	　
	（　　　　）年
	


【受講地一覧】
	東京⑦

（１０月６日）
	東京⑧

（１０月２５日）
	大阪③

（１０月１４日）
	福岡

（１０月２７日）


※ 各会場催行人数に満たない場合は、中止させていただく場合がありますので、あらかじめご了承ください。

　　※ ６名以上お申込みの際は、本申込書をコピーしてお使いください。

　　※ 上記の個人情報は、当会が行う講座・セミナーに係る連絡事務、受講者管理、受講票の発送、請求事務などに利用させていただきます。また、受講票の配布は上記の申込責任者一括で行います。



平成　　　年　　月　　日

　（一社）日本クレジット協会

　　    　　人 材 育 成 部  行

平成２８年「クレジットの基礎」

個別企業開催　申込書
	会社名
	

	所在地
	〒

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申込責任者

氏　　名

（請求先）
	
	部署・役職
	


	開催希望日時
	第1希望
	平成　　　年　　　月　　　日
	～

	
	第２希望
	平成　　　年　　　月　　　日
	～

	
	第３希望
	平成　　　年　　　月　　　日
	～


	開催場所
	

	受講人数
	　　　　　　　　　　　名

	受講対象者
	

	カリキュラムに
関するご要望
	

	その他
	


　※ 受講対象者の欄には、受講対象となる方々の主な職種・役職等をご記入ください。

　※ 上記の個人情報は、当会が行う講座・セミナーに係る連絡事務、受講者管理、受講票の発送、請求事務などに利用
　　 させていただきます。

定期開催





ＦＡＸ　０３－５６４３－００８０





個別企業開催





ＦＡＸ　０３－５６４３－００８０








