
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２年１０月１７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 

 

＊１．受講費：５，５００円（税込） 

＊２．受講希望者が少ない場合は中止する場合があります。 

         上記の通り、受講料を添えて申し込みます。 

※ 受講申し込み締め切り：１０月 ９日（金） 

令和２年１０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） 

受講申込者氏名 備   考 

 ・研修日時（基本研修）：１０月２１日（水）９：００～１７：００ 

・研修日時（応用研修）：１０月２８日（水）９：００～１７：００ 

・場  所： 沖縄県自動車整備商工組合  

 

１．申込締切：１０月 ９日（金） 

  ２．受講料 ：５，５００円（税込） 


