
 

2023年　　月　　日

(ふりがな）

受講者氏名
勤務先名 　

所属・役職 勤務先電話番号

勤務先住所

E-mail（必須）

携帯電話番号
（緊急連絡先）

業務経験 　　　　　　　　　　年　

通信欄
（ご相談事項等）

＊この申込書に記載された事項につきましては、当講習会・次年度講習会に関する手続き等のみで使用します。

＊下記振込先に入金の後、正式申込となります。請求書が必要な場合は、通信欄に記載ください。
(振込先) 学校法人東洋食品工業短期大学 三井住友銀行 川西支店　普通貯金 口座番号　668682 
＊お手数をお掛けしますが、入金した旨メールいただけると幸いです。

第３回HACCP講習会参加申込書

〒　　　　－

＊申込書は、東洋食品工業短期大学宮尾宗央までメール送付ください （norio_miyao@toshoku.ac.jp）


