

ワークルール検定2014(初級)
受 検 申 込 書
検 定 日　　2014年6月14日（土）　9：20集合
受検場所　　札幌 ・ 岩見沢 ・ 室蘭 ・ 釧路
東京 ・ 大阪 ・ 福岡　※ 丸印で選択して下さい
ワークルール検定2014（初級）実施要項により、受検を申し込みます。
	ふりがな
	

	氏　　　名
	

	住　　　所
	〒


	所属先（任意）
	

	電話・携帯電話
	－　　　　　　　－

	Ｅメール（任意）
	＠

	年　　　齢
	歳
	性　　別
	男　・　女

	検　定　料
	2014年　　　月　　　日までに送金します。

	検定料送金者名(＊)
	


（＊）受検者氏名と検定料の送金者名が同一の場合には、記入不要です。
（送金時には【受検会場】および【連絡先】を付記して下さい）
お申し込み


E－mail：network@kenrik.jp


F A X：011-272-2255








