
〒

フ リ ガ ナ

氏 名

所属部署 役 職

TEL

FAXまたは

E メ ー ル

Ａコース

希望クラス

ク ラ ス １ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

ク ラ ス ２    ６    ・   ７    ・   ８    ・   ９    ・   １０

いずれも可   １１   ・  １２   ・  １３

ク ラ ス １ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

ク ラ ス ２    ６    ・   ７    ・   ８    ・   ９    ・   １０

いずれも可   １１   ・  １２   ・  １３ 

ク ラ ス １ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

ク ラ ス ２    ６    ・   ７    ・   ８    ・   ９    ・   １０

いずれも可   １１   ・  １２   ・  １３

ク ラ ス １ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

ク ラ ス ２    ６    ・   ７    ・   ８    ・   ９    ・   １０

いずれも可   １１   ・  １２   ・  １３  

ク ラ ス １ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

ク ラ ス ２    ６    ・   ７    ・   ８    ・   ９    ・   １０

いずれも可   １１   ・  １２   ・  １３  

受講者氏名№ 性別

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

男

・

女

平成２４年　　　　　月　　　　　日

平成２４年度　新入社員研修　受講申込書

保有IT資格

受講カリキュラム

（受講料一覧表に該当する番号を○で囲む）

申

込

責

任

者

貴 社 名

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

貴 社 住 所

※受講カリキュラムについては「受講料一覧表」に記載してある番号を参照してください。

    Aコースを受講の方は、日程表でご確認の上、希望クラスを選択ください。（Ａコース全受講の場合は原則クラス２になります）

男

・

女

1

2

3

4

5

男

・

女

男

・

女

男

・

女

株式会社広島ソフトウェアセンター

〒733-0834 広島市西区草津新町１－２１－３５

ＴＥＬ：０８２－２７８－８８７７ ＦＡＸ：０８２－２７８－８８７８

ＵＲＬ：http://www.h-sc.co.jp Ｅメール：hsc@h-sc.co.jp

＊お問い合わせ・お申込み先＊


