
年 月 日

代表取締役　中野　隆　様

下 記 の 講 習 を 受 講 い た し ま す 。（受講科目に○印を点けて下さい）

（ 航海 ・ 機関 ）

○ ５　級　海　技　士 （ 航海 ・ 機関 ）

○ ３　級　海　技　士 （ 航海 ・ 機関 ）

性

別
男 ・ 女

○ ６　級　海　技　士 （ 航海 ・ 機関 ）

講 習 科 目

フ   リ   ガ   ナ

氏　   　名

○ ４　級　海　技　士

生 年 月 日 （ 昭和・平成 ）　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　〒　　　　―　　　　　

　☎　　　　（　　　　）　　　　携帯　　　　－　　　　－

現   住   所

電 話 番 号

最 終 学 歴
（水産学校卒業者のみ）

（ 昭和・平成・令和 ）　　年　　月　　日　　　　 　　　学校卒業

勤   務   先

勤務先住所
　☎　　　　（　　　　）　　　　

宿泊希望の有無

摘　　　要

有　・　無
※宿泊ご希望の方は宿泊所案内をご覧いただき、

　直接ご予約をお願いいたします。


