
北医療
きたいりょう

生協
せいきょう

 介護
か い ご

職員
しょくいん

初任者
しょにんしゃ

研修
けんしゅう

 受講
じゅこう

申込書
もうしこみしょ

 

 

申込
もうしこみ

日
び

：令和
れ い わ

    年
ねん

     月
がつ

     日
にち

 

ふりがな  
性
せい

 

別
べつ

 
男
おとこ

 ・ 女
おんな

 

 

 

 

顔
かお

写真
じゃしん

貼付
はりつけ

 

氏
し

 名
めい

  

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 西暦
せいれき

 ・ 昭和
しょうわ

 ・ 平成
へいせい

           年
ねん

   月
がつ

     日
にち

（満
まん

   歳
さい

） 

住
じゅう

 所
しょ

 

〒    － 

 

電話番号
でんわばんごう

 

固定
こ て い

電話
で ん わ

：     －    － 

携帯
けいたい

：        －    － 

連絡
れんらく

のメイン
め い ん

は（ 固定
こ て い

 ・ 携帯
けいたい

 ）へ 

メール
め ー る

 

アドレス
あ ど れ す

 
              @ 

【
（

 区分
く ぶ ん

 】
）

（北医療
きたいりょう

生協
せいきょう

の組合員
くみあいいん

は受講料
じゅこうりょう

の割引
わりびき

があります。） 

組合員
くみあいいん

 組合員
くみあいいん

番号
ばんごう

 

組合員名
くみあいいんめい

 

（いづれかに○）     本人
ほんにん

      家族
か ぞ く

 

一
いっ

 般
ぱん

  

 

【 勤務先
きん むさき

または学校名
がっこうめい

 】
）

 

会
かい

社名
しゃめい

 

又
また

は学校名
がっこうめい

 
 

住
じゅう

 所
しょ

 

〒    － 

 

電話番号
でんわばんごう

  

 

【 受講
じゅこう

の動機
ど う き

 、介護
か い ご

の仕事
し ご と

経験
けいけん

や資格
し か く

等
とう

】 

 

 

 

 

 

 

 

※ご自宅
じ た く

にWi-Fi環境
かんきょう

がありますか（いづれかに〇）                ある          ない 

組合員
くみあいいん

本人
ほんにん

（職員
しょくいん

） 

：30,800円
えん

 

組合員
くみあいいん

家族
か ぞ く

：30,800円 

（家族欄
か ぞ く ら ん

に登録済
とうろくずみ

の方
かた

） 

 

一般
いっぱん

    ：38,500円 


