
スキャンツール（基本・応用）研修 

受 講 申 込 書 
 

認証番号  電話番号  

事業場名  組合員・非組合員 

※応用研修受講希望時は必ず受講した基本講習講座名を記入して下さい。          

（記入例：スキャンツール基本研修 / 令和〇年〇〇月〇〇日） 

ふ り が な 
生 年 月 日 受 講 講 座 ・年 月 日 

氏    名 

 
昭和 

平成   年  月  日 
基本 

 

 
昭和 

平成   年  月  日 
基本 

 

上記の通り受講します。（申し込み後のキャンセルはなさらないようにお願いいたします）

受講料は、開催当日に徴収致しますので、つり銭の無いようにご準備お願いいたします。 

※ 受講申し込み締め切り：５月７日（木） 

令和 ８年  月  日 

 

‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥キリトリ線（受付の際こちらで切取ります）‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 

スキャンツール（基礎・応用）研修 受講申込書（工場控） 

※申請者が少数の場合、開催を中止する場合があります。 
開催の有無に関しましては５月７日（木）１７：００以降にホームページにて案内致 

します。 
 

※申込期間：４月２７日（月）～５月７日（木）まで （土、日、祝日は受付しておりません） 

受講申込者氏名 備   考 

 ・研修日時（基本研修）：５月１２日（火）９：００～１７：００ 

・研修日時（応用研修）：５月２６日（火）９：００～１７：００ 

・場  所： 沖縄県自動車整備振興会 2階学科教室  

受講費：５，５００円（税込） 


