
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　6　年    　 月　     日

埼玉県クリーニング生活衛生同業組合

　桺　　　裕　一　　理　事　長　　　  殿

　　　　 令和6年度クリーニング師試験準備講習会に受講料　　　　　　　  　　　　円を添えて

　　　 　申込みます。

 所 属 支 部 名 （組合員の方のみ記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　　部

　氏　　　　　名

　生　年　月　日 　昭和・平成　　　年　　　　月　　  　日　（　　　才）　男　・　女

　住　　　　　所
〒　　　　―

　電　話　番　号 　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－

　これより下は、組合員の方のみご記入下さい。

　　　 　 　証　 　　明 　　　書

　　上記のものは、当店家族・従業員（勤務経験あり）であることを証明します。

　　　　住　　　所

　　　　屋　　　号

　　　　事業主名 印

　　　 　 　証　 　　明 　　　書

　　　　上記のものは、　　　　　　　　　　　　支部の組合員家族、従業員である事を

　　　　証明します。

　　　支　部　名  支  部

　　　支　部　長 印

　（注）　後日、受講票を発送致しますので氏名、住所（アパート名等）は明確に書き込んで

　　　　　下さい。　　なお、※印は記入しないで下さい。

※ 受 講 番 号

　　印
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