
職業訓練法人　城南地域職業訓練協会　様

　注意事項を確認のうえ、次の職業訓練講座の受講を申し込みます｡

○○

  ふ り が な たろう   西暦 ・  S  ・  H ○○ 年 ○○ ○○ 生 ○○ 歳

　電話番号 ー ー

〒　○○〇　　ー ○○ 〇〇

常用労働者数　　　　人

事業所名 ー ー

所在地 宇治市・城陽市・久御山町・その他 住所：

@ 〇〇〇〇

①新聞折込広告　②市・町広報紙　③その他広報紙　④各署配架チラシ　⑤HP　⑥知人　⑦その他

（注意事項）　
・申込方法は、窓口、電話、FAX、メールにてお申込みが可能です。
・城南地域職業訓練センター　TEL：0774-46-0688　 FAX：0774-46-0780　E-mail：info@jyonan.ac.jp　
・開講１週間前までに窓口または口座振込にてお支払いを完了してください。口座番号：京都銀行伊勢田支店　普通　3419422
・講座の締め切りは、講座開始の１週間前です。また、原則定員になり次第締め切りますが申込者多数の場合は選考することがあります。
・申込者が少数の場合、講座を開講しないことがあります。その場合、お支払い済みの受講料は返金します。
・日程・内容等は、変更もあり得ますのでご留意願います。
・受講申込みできるのは、京都府内在住者又は京都府内勤務者並びに京都府内に勤務希望者です。

職業訓練法人　城南地域職業訓練協会　様

　注意事項を確認のうえ、次の職業訓練の受講を申し込みます｡

  ふ り が な   西暦 ・  S  ・  H　　　　 年 月 日 生 歳

　電話番号 ー ー

〒　　　

常用労働者数　　　　人

事業所名 ー ー

所在地 宇治市・城陽市・久御山町・その他 住所：

@

①新聞折込広告　②市・町広報紙　③その他広報紙　④各署配架チラシ　⑤HP　⑥知人　⑦その他

（注意事項）　
・申込方法は、窓口、電話、FAX、メールにてお申込みが可能です。
・城南地域職業訓練センター　TEL：0774-46-0688　 FAX：0774-46-0780　E-mail：info@jyonan.ac.jp　
・開講１週間前までに窓口または口座振込にてお支払いを完了してください。口座番号：京都銀行伊勢田支店　普通　3419422
・講座の締め切りは講座開始の１週間前です。また、原則定員になり次第締め切りますが申込者多数の場合は選考することがあります。
・申込者が少数の場合、講座を開講しないことがあります。その場合、お支払い済みの受講料は返金します。
・日程・内容等については、変更もあり得ますのでご留意願います。
・受講申込みできるのは、京都府内在住者又は京都府内勤務者並びに京都府内に勤務希望者です。

○○〇 ○○〇 ○○〇

ー

　⑦ハローワーク　⑧その他

また試験・検定対策講座は合格を保証するものではありません。日程・内容等は、変更もあり得ますのでご留意願います。

　⑦ハローワーク　⑧その他

E-Mail 

人

来館手段 　(　車　・　車以外　）

講座を知られた方法

勤
務
先

産業分類等
産業分類　　　　　　　　　　　　　　　　　業種　　　　　　 雇用保険番号

資 本 金 額 千万円

電話番号

 住    所

　職業等
（○で囲ん
でくださ
い）

① 中小企業（パートタイマー含む）

② 求職中 ：  ※未就職卒業者(卒3年以内)
　　　　       ※ 45歳未満
　　　　         ※ 45歳以上(定年退職者含む
③ 個人事業主・一人親方・役員   ④ 大企業・公務員     ⑤ その他非就職者

雇用
保険

①の方について

加入 ・ 非加入

令和　　　年　　　月　　　日

領収Ｎｏ

講座番号

男
・
女  氏    名

講座名 　訓練期間  　　月　　日　～　月　　日

　(　車　・　車以外　）来館手段

講座を知られた方法

E-Mail 

受 講 申 込 書

〇〇〇〇〇〇

また試験・検定対策講座は合格を保証するものではありません。

①の方について

加入 ・ 非加入

勤
務
先

産業分類等
産業分類　　　　　　　　　　　　　　　　　業種　　　　　　

　職業等
（○で囲ん
でくださ
い）

雇用保険番号

人 資 本 金 額 千万円

電話番号

 住    所

受 講 申 込 書

令和　　〇年　〇〇　　月　　〇〇　日

男
・
女  氏    名

領収Ｎｏ

講座番号

城南　太郎

　訓練期間  〇○月○〇日　～〇○月○〇日講座名 ○○○〇講座

じょうなん

〇○○市○○町○○○番地の○

① 中小企業（パートタイマー含む）

② 求職中 ： ※未就職卒業者(卒3年以内)
　　　　      ※ 45歳未満
　 　　        ※ 45歳以上(定年退職者含む
③ 個人事業主・一人親方 ・役員  ④ 大企業・公務員     ⑤ その他非就職者

雇用
保険


