
※マークの項目は必須項目となりますので必ずご記入ください。    　 申込日　　 月 　 　日

     フ リ ガ ナ

〒 －

    
             【注】   

 TEL (　　  　)　　  　- 携帯(　 　 　)　　    　- FAX(　　 　)　　　 　-

 □自宅
➡  □勤務先

 □携帯

 □ 上記住所　   □ 勤務先　   □ その他（　　　　　　　　　　　）

〒 － ＊勤務先またはその他住所を希望する場合はご記入ください

 TEL(　 　　)　　 　　-

部署名

き
り
と
り
せ
ん

　電話番号（　　　 　　）　　      　－
 ※ 昼間の連絡先
(□✓･電話番号)

（□✓）

※ 住　  所

開講通知等
※ 書類送付先

   電     話

※性 別
(□✓)

※
生年月日
(西暦)

※ 氏　 　名

2012(平成24)年度産業カウンセラー養成講座申込書

「受講約款」「個人情報のお取扱いについて」に同意し、2012（平成24)年度産業カウンセラー養成講座受講を申し込みます。

 □男性　  　 □女性

19    年    月 　 日 年 齢         歳

【
注
】
教
育
訓
練
給
付
金
の
受
給
を
ご
希
望
の
方
は
、
住
所
欄
に
住
民
票
記
載
の

住
所
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

　
部署名

 * この項目は面接実習グループ編成の際に参考とさせていただきます。記入にご協力ください。  

 □公務員  □民間企業   □団体職員  □自営業   □学生   □無職   □その他

 □営業    □技術・製造    □販売    □事務     □人事    □教育・研修

 □相談    □医療・福祉   □保育   □経営管理・指導  □その他（   　    ）

　雇用形態 (□✓） □正社員　□ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ □派遣・嘱託   □その他（　　     　）

＊ご希望順位の高い順に3つまで記入いただけます。

＊申込書にご記入いただく氏名、住所、電話番号等の個人属性情報は、養成講座に関わる事務管理、個人を特定できないデータに

加工した調査研究資料の範囲で利用させていただきます

   勤務先名

※
　
希
望
コ
ー
ス

＜お知り合いが一緒に受講される場合のお願い＞
 実習は小ｸﾞﾙｰﾌﾟ毎に行います。講座内容からお知り合いどうしが同じグループになることは望ましくありません。
今 今年度のお申込みにあたり、お知合い等いらっしゃる方は、先方様のご氏名(ﾌﾙﾈｰﾑ)をご記入ください。

 　職種　(□✓)

第　1　希望
コース コードコース コード コース コード

第　２　希望 第　3　希望

　 職業　(□✓)

教室 曜日 ｺｰｽｺｰﾄﾞ 教室 曜日 ｺｰｽｺｰﾄﾞ
神　田 土 011 日 043

　目　白　 日 021 日 044

土 031 月夜･土･祝 061

土 032 水夜･土･祝 062

日 033 東京夜間代々木 水夜･土･祝 063

日 034 東京夜間品川 水夜･土･祝 064

木 035 山　梨 日 071

火 036 土 141

土 041 日 142

土 042 立川 水、日 143

日本橋

代々木

東京夜間
日本橋

代々木

国分寺

　 加工した調査研究資料の範囲で利用させていただきます。

＊本講座修了により産業カウンセラー試験を受験される場合は、協会の試験制度 (講座の面接実習における実技能力評価で

　 一定の水準に達した場合、実技試験免除が申請できる制度)にもとづいて受験することを ご承諾いただいたものとみなします。



申込書記入例と注意事

教育訓練給付

制度の利用を

希望される方

は、住民票に

記載されてい

る、住所をご

記入ください。

現在従事され

ている職業・

職種・雇用形

申込受付後、

各種連絡を致

します。あて

先を指定しご

記入ください。

(勤務先の場合

は、勤務先

名・部署名も

ご記入くださ

い。)

現在従事され

ている職業・

職種・雇用形

態で、一番近

いもの各１箇

所のみに✓を

つけてくださ

い。


