
様式４（表）

※欄は記入しないで下さい。

写真貼付欄
(カラー写真)
正面無帽

3ヵ月以内撮影
ﾀﾃ3×ﾖｺ2.4㎝
１枚貼付

裏面に氏名記入

写真貼付欄
(カラー写真)
正面無帽

3ヵ月以内撮影
ﾀﾃ3×ﾖｺ2.4㎝
１枚貼付

裏面に氏名記入

〒

　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

年　　　　月

年　　　　月

撮影年月日

撮影年月日

受講開始日 2019年　6月　13日

現住所

電話番号

注）

また、写真の裏面には、氏名を必ずご記入願います。

電話番号

〒

　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

フリガナ

氏　　名

生年月日 　西暦　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

縦３㎝×横２.４㎝の無帽・正面・無背景でカラーの顔写真を写真の欄に
ノリ付けしてください。（写真は３ヵ月以内に撮影したもの）
また、写真の裏面には、氏名を必ずご記入願います。

フリガナ

氏　　名

生年月日 　西暦　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

勤務先名

勤務先住所

第　1009　回　　　　鹿児島　会場

2019年　6月　13日

注）

主催者用

第二種冷媒フロン類取扱技術者講習

受　講　票

受講・受験会場 第　1009　回　　　　鹿児島　会場
※受講番号

※受講番号

業務用冷凍空調機器

第二種冷媒フロン類取扱技術者講習

受　講　票

縦３㎝×横２.４㎝の無帽・正面・無背景でカラーの顔写真を写真の欄に
ノリ付けしてください。（写真は３ヵ月以内に撮影したもの）

業務用冷凍空調機器

受講者用

受講・受験会場

受講開始日

第２種
冷媒ﾌﾛﾝ類
取扱技術者

第２種
冷媒ﾌﾛﾝ類
取扱技術者


