
様式2

　〒　　　　　　-

自宅
携帯電話
メールアドレス
その他

　□　郵送での受け取り

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※初回の通学時に提出をお願いします。

依頼先： 〒781-5310
　　高知県香南市赤岡町1160番地1
　　ＴＥＬ　 0887-55-2898
　　ＦＡＸ　 0887-55-2889
　　Ｅ-ｍａｉｌ　　matsuuras@kounankai.jp

岩﨑 松浦

住所

連絡先

実務者修了年月日 西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　修了予定

実務者研修　修了証の受け取り方法

生年月日
平成

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
昭和

氏名

ふりがな

受け取り方法

　□　香南会本部管理棟　教育部での受け取り

備考

担当：教育部　


