
☆ご記入いただきました個人情報につきましては、当支部が責任を持って管理し、
　本講習の的確な実施のためのみに利用させていただきます。

【注】　受講者本人の自筆で記入し、氏名は戸籍届どおりに楷書で書いて下さい。
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  ボイラー技士免許資格 　ボイラー取扱技能講習　修了証番号

　所属部署名： 氏名：
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一般社団法人　日本ボイラ協会千葉支部　御中
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受 講 票 の 送 り 先 　会社　・　自宅　　　（○で囲む）　　　　　　※記入なき場合は、ご自宅へ送付します。


