	一般社団法人日本フランチャイズチェーン協会
平成24年度スーパーバイザー学校申込書
※申込書は参加者1名につき1枚でご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申込日　 平成  　　年　　 月　　 日
	
	
	

	
	
	
	写真添付欄
縦３㎝×横２.５㎝
２枚必要です。
１枚はここに貼り、
もう１枚は、裏面に
会社名、氏名を記入
の上同封して下さい

	参加者氏名
	(フリガナ)　　
	生年
月日
	西暦
　　　 年　   月   　日
　　　（満　　　  才）
	男
女

	
	　　　
	
	
	

	 eq \o\ad(会社名,　　　　　　)
	
	業種
業態
	

	 eq \o\ad(勤務先,　　　　　　)
	（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　(部署名)　　　　　　　　　　　　(役職名)


	勤務先所在地
	〒　
　　
　　

	ＴＥＬ
	　
	FAX
	　

	携帯電話番号
	　
	E-mail
	　　　　 @　　

	 eq \o\ad(入社年月日,　　　　　　)
	　　　　　　年　　　 月
	ＳＶ
経験年数
	　　　　　年 　　　ヶ月

	保有資格
	　　

	 eq \o\ad(緊急連絡先,　　　　　　)
氏名・名称　※
	
	TEL
	　

	 eq \o\ad(受講料,　　　　　　)
 eq \o\ad(納付方法,　　　　　　)
(該当番号に○を)
　〔消費税込み〕
	Ａ．一括振込をご希望の方
１・宿泊有（350,000円）　　〔 A．禁煙室  B．喫煙室 〕
２・宿泊無（270,000円）　　　 
Ｂ．１回毎振込をご希望の方
１・宿泊有（70,000円）　　 〔 A．禁煙室  B．喫煙室 〕
２・宿泊無（54,000円）
 ◇ 請求書が   １．必要　　２．不要　　 〔入金予定日　　  年　　  月　  　日〕　

	御社内担当者
（連絡担当者名）
	(担当者連絡先住所)
〒
　　　
　　　

	
	(氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(ご所属・お役職名)　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　

	
	TEL.　
FAX.　
	E-mail
	　　　　　　　　　@　　　

	協会記入欄
	受付番号
	No.
	〔請求書発送日〕　　 年　  　月 　　 日〔受講票発送日〕　 　年 　 　月　  　日

	
	備　　考
	


· 緊急連絡先は体調不良等でご家族にご連絡する場合に必要です。
