
	車体整備における溶接の基礎研修の申込書
開催日：平成２７年９月１３日（日）　（申し込み期限９月７日）

	（申込先）
	○一般財団法人日本溶接技術センター事務局 阿南睦章

Tel. 044-222-4102、 Fax. 044-233-7976、 E-mail: anan@jwsc.or.jp
○日本自動車車体整備協同組合連合会・関東連絡協議会 事務局（担当：中村）
　Tel.045-932-2725、 Fax.045-931-6320、 E-mail: k-shatai@image.ocn.ne.jp

	下記の記入欄に必要事項を記入しFAX又はE-mailで送付願います。

	企業名：
	
	
	（代表者）
	

	
	（所属部門）
	
	（業種）
	

	連絡先：
	（〒）
	
	（住所）
	

	
	（TEL）
	
	（FAX）
	

	
	（E-mail）
	
	
	

	

	受講者名（年齢）
	役職名または
担当業務名
	溶接実務有無
（有る場合は○で囲む）
	備考

	（　　）
	
	□抵抗スポット溶接　□MAG溶接  □MIGﾌﾞﾚｰｼﾞﾝｸﾞ
	

	（　　）
	
	□抵抗スポット溶接　□MAG溶接  □MIGﾌﾞﾚｰｼﾞﾝｸﾞ
	

	（　　）
	
	□抵抗スポット溶接　□MAG溶接  □MIGﾌﾞﾚｰｼﾞﾝｸﾞ
	

	（　　）
	
	□抵抗スポット溶接　□MAG溶接  □MIGﾌﾞﾚｰｼﾞﾝｸﾞ
	

	（　　）
	
	□抵抗スポット溶接　□MAG溶接  □MIGﾌﾞﾚｰｼﾞﾝｸﾞ
	

	【質問/要望事項記入欄】
予め質問や要望事項がありましたら、以下に記入願います。　講義または質疑応答のコーナーにて
活用させて頂きます。
　・
　・

　・



	【お支払方法記入欄】
受講料のお支払について、ご予定をお知らせ頂きたく宜しくお願い致します。
（１）お支払方法（　◇銀行振込　◇現金　）　※振込先は案内書をご参照下さい。

（２）お支払予定日（平成27年　　月　　日）

	効果的な講習を開催するため、参考情報として使用致しますので、洩れなく記入頂きたくお願いします。
なお、記入内容は個人情報保護法に基づき、当講習会の目的以外には使用いたしません。　　　　　　　　　　



