登録解体工事講習
受講申込書
日　時　平成30年１０月23日(火)１２時２０分
場　所　石川県建設総合センター　７階
企業名　　　　　　　　　　　　　　　

参加者名

	例
	カイタイ　　タロウ

解体　　太郎
	生年月日

Ｓ５０.１０.１０
	本籍地

(都道府県)

石川県
	メールアドレス（所属企業）
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※受講者本人の写真を申込書と一緒にメールに添付して下記アドレスまで、お送りください。（写真については、別紙の申し込みの際の注意事項等をご覧ください。）

申込日　　　　年　　　月　　　日

（一社）石川県建設業協会
事務局担当　坂本　あて

Email　sakamoto@ishikenkyo.or.jp
