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島根県ＩＣＴ土工研修受講申込書
平成　　年　　月　　日

公益財団法人島根県建設技術センター理事長様






郵便番号：






所在地：





会社名：





担当者名：






ＴＥＬ：（　　　　　）　　　　　－





ＦＡＸ：（　　　　　）　　　　　－

講習名：平成３１年度　島根県ＩＣＴ土工研修
日程：平成３１年６月３日（月）～６月７日（金）　（締切　５月１３日（月））
	優先順位
	ふ　り　が　な

受講申込者氏名
	職　　種

（技術・事務等）
	受講コース
	備　考
	受講可否

（センター記入）

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	


受講コース欄には、受講を希望するコース名（Ａ～Ｆ）を記入してください。
申込先：（公財）島根県建設技術センター　業務部　
（ＴＥＬ ０８５２－２１－９９１８）






（ＦＡＸ ０８５２－２１－９９３８）






（メール skengi-k3@sctc.or.jp）
センター記入欄

　　　　　　　　　　　　　　　　

	受 講 料 金（税込み）

	円


	受　付

	　


