　　　　　　　　　　　　　受講申込書兼FAX送信票　　　　　　　　　　　　　
宛先　　(一社)鹿児島県産業資源循環協会　行　　　　　FAX番号　　　０９９－２２２－３５３３  　
令和８年度産業廃棄物処理実務者研修会

受講申込書

申込日：　　　　　年　　　　月　　　　日
	会場
	マリンパレスかごしま　　（令和８年１２月８日開催）

	ふりがな
	
	
	

	受講者名
	
	
	

	
	修了証を作成するため、受講者名は楷書で正確にご記入下さい
	
	

	勤務先名
	

	部署名
	

	勤務先住所
	〒　　　　－

	
	

	
	

	
	TEL（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）　　FAX（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	連絡が取れる携帯番号（　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　）

	受講証明書
	CPDS　　　要　　　（証明書が必要な方は、「要」を○で囲って下さい）

	会員確認
	※当てはまるものにチェックを入れてください
　　□　鹿児島県産業資源循環協会の会員です
　　□　鹿児島県産業資源循環協会の会員ではありません
　


※ご記入いただいた個人情報につきましては、研修会開催時の受付等に限り使用させていただきます。
●お申し込みにあたって

注1)　　申込書は1枚につき1名で作成して下さい。　　注2)　　会場定員になり次第締切させていただきます。

注3)　　受講申込書が受理された方には、勤務先あてに請求書を郵送します。

注4)　　受講料は、請求書の到着後、記載してある所定の振込先へお振込み下さい。

　　　　　入金確認後、受講票を郵送します。
協会記入欄（ご記入しないで下さい）
	受理日
	受講票

送付日
	種別
	受講番号
	CPDS
	入金

確認日
	備　考

	／
	／
	
	
	
	／
	


