	一般社団法人日本フランチャイズチェーン協会 主催
平成2９年度 スーパーバイザー学校
秋 期 開 催（９月開講）申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　 平成　　年　　 月　　 日
	
	
	

	
	
	
	写真貼付欄
縦３㎝×横２.５㎝
裏面に会社名、氏名を記入して下さい

	受講者氏名
	(フリガナ)　　
	生年月日
(西暦・和暦共必須)
	西暦　　　　　年　和暦　　　　　　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
	　
	携帯電話
	　

	ＦＡＸ
	　
	E-mail
(添付ﾌｧｲﾙ受信可能なもの)
	

	 eq \o\ad(入社年月日,　　　　　　)
	　　　　　年　　　 月
	スーパーバイザー
経験年数
	　　　　　年 　　　ヶ月

	保有資格
	　　

	受 講 料
納 入 方 法
　(該当番号に○印)
	　　１・会員　 291,600円　　　　　２・一般　　324,000円　　(1名様・消費税込)
　　　　請求書が　（　必要　）　・　（　不要　）　　
 　　　　　　　〔入金予定日      月      日〕  　　　　　　　　　　　 

	御社内
SV学校担当者
協会SV学校担当から、メールや郵便で諸連絡事項をお送りします
	(担当者連絡先住所)
〒 
　　　
　　　

	
	氏名

	㊞
	部署 /役職


	
	TEL　
FAX　
	E-Mail

	協会記入欄
	受付番号
	No.
	〔請求書発送日〕　　 年　  　月 　　 日〔受講の手引き発送日〕　 　年 　 　月　  　日

	
	備　　考
	


　
◆ 申込書は参加者1名につき1枚でご記入ください。
◆ 会社名、氏名、生年月日は、証書類の作成の際このまま転記されますので、正確にご記入ください。
◆メールアドレスは、添付ファイルが受信可能なものを記載してください。試験の結果等の通知に使用いたします。
