
様式４（表）

※欄は記入しないで下さい。

縦３㎝×横２.４㎝の出願前６か月以内に撮影したカラー写真（上半身・
正面・肩から上・無帽・無背景・枠なし）を写真の欄にノリ付けしてください。

〒

　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

現住所

電話番号

勤務先名

勤務先住所

電話番号

〒

　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

第一種冷媒フロン類取扱技術者講習

受　講　票

受講・受験会場 第179回  鹿沼会場
※受講番号

また、写真の裏面には、氏名を楷書で丁寧にご記入願います。

また、写真の裏面には、氏名を楷書で丁寧にご記入願います。

撮影年月日

フリガナ

氏　　名

生年月日 　西暦　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

写真貼付欄
(カラー写真)

注）

ﾀﾃ3×ﾖｺ2.4㎝
１枚貼付

裏面に氏名記入

年　　　　月

主催者用

第一種冷媒フロン類取扱技術者講習

受　講　票

写真貼付欄
(カラー写真)

ﾀﾃ3×ﾖｺ2.4㎝
１枚貼付

裏面に氏名記入

フリガナ

氏　　名

生年月日 　西暦　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

注） 縦３㎝×横２.４㎝の出願前６か月以内に撮影したカラー写真（上半身・
正面・肩から上・無帽・無背景・枠なし）を写真の欄にノリ付けしてください。

業務用冷凍空調機器

受講者用

受講・受験会場
24179

受講開始日

第179回  鹿沼会場

2024年4月19日
※受講番号

24179
受講開始日 2024年4月19日

業務用冷凍空調機器

撮影年月日

年　　　　月



様式４（裏）

受講票記入要領
１） 記入は黒か青字で楷書で丁寧に記入して下さい
２） 数字は算用数字を用い、フリガナはカタカナを用いて下さい。
３） 受講者は※印のある欄を除き、全部記入して下さい。
４）

５） 受講票は、当日必ずご持参下さい。当日ご提示されない場合は、受講・受験はできません。

受講者用

この受講票は、必要事項を記入し、写真を貼付のうえ、受講願書（様式２）と一緒に事務局へ送付して下さい。
受講番号を記入してご返送します。


