2ページ目も必ずご記入下さい

	記入日
	年     月     日


『MOTインストラクション認定研修』 トレーニング申込書
	受講希望日
	　　年　　月　　日（　　）～　　年　　月　　日（　 ）
	開催地

	
	
	


	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	男

・

女
	西暦         年    月    日生（     才）

	 ﾛｰﾏ字
	
	
	

	氏  名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	自宅住所
	（〒      －         ）
都 道

府 県

	自宅電話
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	勤務先･学校名
	(電話                               ) 

       勤務先連絡不可の方はチェックしてください→   □

	その他連絡先
	 有 ・ 無  (有の方は電話番号をご記入ください)
	

	E-Mail
	
	更新の方
	MOT  NO：

	
	
	
	ﾊﾞｰｼﾞｮﾝ：


注）　　・太枠内は必須項目です。お手数ですが必ずご記入ください。氏名の右にある eq \o\ac(○,印)に、必ず押印ください
・E-Mailアドレスははっきりと判別できるようにご記入ください

　　　　・事前学習テキストは、上記のご記入いただきましたご自宅宛て発送させていただきます。

研修で使用する 日経BPソフトプレス社発行『Microsoft Office Excel 2007セミナーテキスト基礎編』をすでに
お持ちのお客様は、「テキスト有」をご選択下さい。

[image: image1.jpg]



インストラクタ歴のある方はご記入下さい

	　インストラクタ歴
	　　　約　　　　　　年　　　　　ヶ月

	ソ フ ト 名
	備　　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· 受講申込書をいただいた後のキャンセルは応じかねますのでご了承ください。
（一旦払い込まれた受講料はご返却できません）
欠席された場合でも受講料は請求させていただきますので、ご了承のうえお申込ください。

インストラクタになりたいと思った動機は何ですか？
	


どんなインストラクタになりたいですか？

	


不安に思っていること、これからの希望などあればお書き添え下さい

	


弊社記入欄

	受付日 
	　　　　年　　　　月　　　日
	弊社記入欄

	申込書受付
	　　　　年　　　　月　　　日
	

	入金確認
	　　　　年　　　　月　　　日
	備　考

	テキスト発送
	　　　　年　　　　月　　　日
	

	受講票送信
	　　　　年　　　　月　　　日
	





テキスト2007　有　□　／　テキスト無　□












