
受  講  申  込  書  

北信州能力開発センター 

  令和 ４ 年    月    日 

受 講 コース名 
    新 入 社 員 研 修  

    ４ 月     （ 午前  午後  夜 ） 

＊記入しないでください 

認定訓練   一般訓練 

ふりがな  西 暦 

年    月   日生  

 

（      歳） 

 

 男 

 ・ 

 女 
申込者氏名  

申込者住所 

〒      －  

 

 

電話 

 

FAX  

 

勤 務 先 名 
 

 

電話 

 

所  在  地 

〒    － FAX 

  

雇 用 保 険 

被保険者番号 

 

事業所番号 

 

雇用保険に加入 

していない場合 

労働者災害補償保険法第 33条に基づく特別加入者の番号 

 

 

（注） １．雇用保険被保険者番号・事業所番号は必ず記入してください。 

    ２．上記加入状況がわかるもののコピーを添付してください。 

 

※ 申込書に記載された情報は、以下のことに使用します。 

・ 職業訓練法人中高職業訓練協会、北信州能力開発センターと記載者間との連絡通信及び情報の発信。 

・ 認定職業訓練に係る関係機関への報告。 

 

 

 
※ ＦＡＸでお申込みの場合は ０２６９-２３-３８３５ まで送信してください。 


