
様式４（表）

※欄は記入しないで下さい。

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。

勤務先住所
〒105-0011
東京都港区芝公園３－５－２２

電話番号 　　　　　03　（　5733　）5311　

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

電話番号 　　　　　03　　　（　3435　）　9411

勤務先名 日本冷凍空調設備株式会社
撮影年月日

年　　　　月

フリガナ レイトウ　ジロウ
写真貼付欄
(カラー写真)

氏　　名 冷凍　次郎　

ﾀﾃ3×ﾖｺ2.4㎝
１枚貼付

裏面に氏名記入

生年月日 　西暦　　　1990　年　2 月 29日生

現住所
〒105-0011
東京都港区芝公園3-5-8　機械振興会館3階

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4649回　　　　　　東京会場
※受講番号

受講開始日 2020年　　4　月　１　日

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

年　　　　月

業務用冷凍空調機器 主催者用

フリガナ レイトウ　ジロウ
写真貼付欄
(カラー写真)

氏　　名 冷凍　次郎　

ﾀﾃ3×ﾖｺ2.4㎝
１枚貼付

裏面に氏名記入

生年月日 　西暦　　1990　年　2　月　29　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

業務用冷凍空調機器 受講者用

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4649回　　　　　　東京会場
※受講番号

受講開始日 2022年　　4　月　１　日


