
第3号様式

年　　　月　　　日

フリガナ 生年月日

氏　名
本　籍

(都道府県名)
性　別 男・女

※海技資格を有する場合に記入

生存訓練場所

（　　　　　　　） 消火訓練場所

氏　名

上記「同意書」に署名がない場合、受講はできません。

         ○申込み先

本社（福岡） 〒812-0013　福岡県福岡市博多区博多駅東1-11-5 アサコ博多ビル7階
                      ☎ 092-473-5005   FAX:092-473-5025   E-mail: info@jml-gr.jp

関西事務所　 〒662-0934　兵庫県西宮市西宮浜1-31 西宮浜産業交流会館4階
                      ☎ 0798-31-0205   FAX:0798-31-0206   E-mail:kansai@jml-gr.jp

中国事務所　 〒733-0036　広島県広島市西区観音新町4-14-6 広島観音マリーナ内
                      ☎ 082-207-2633   FAX:082-207-2634   E-mail:chugoku@jml-gr.jp

長崎事務所　 〒850-0055　長崎県長崎市中町1-25 ＭＪＭ中町ビル2階
                      ☎ 095-832-8850   FAX:095-832-8110   E-mail:nagasaki@jml-gr.jp

九州海技学院 〒869-3207　熊本県宇城市三角町三角浦1193
                      ☎ 0964-52-2451   FAX:0964-52-3041   E-mail:kaigigakuin@jml-gr.jp

沖縄事務所　 〒900-0001　沖縄県那覇市港町2-16-1 ビックライスビル6階
                      ☎ 098-868-3400   FAX:098-861-6138   E-mail:okinawa@jml-gr.jp

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

現 住 所

〒

連絡先携帯番号(必須)

所　属　会　社　名

保有している資格※ 級海技士(航海・機関・通信・電子通信)

基本訓練受講希望日

生存訓練 消火訓練

基本訓練に関する同意書

　私は、基本訓練受講にあたり「基本訓練の申し込み案内の注意

事項」に内容及び健康状態を確認の上申し込みます。

STCW条約基本訓練実地訓練　受講申込書

(生存訓練)　　　(消火訓練)              希望する訓練に〇

株式会社日本海洋資格センター　　代 表 取 締 役 様

昭和  平成　　年　　月　　日

英文修了証　　要□　　　不要□ 英文修了証　　要□　　　不要□

講習会場・道県


