
　ふりがな 　 　
　 　

　氏　　名 　

　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　歳　　歳

　〒

電話番号

※　下記必要事項を記入下さい。（あてはまるものは○で囲む）

　①　現在お仕事をされていますか？　

　

　       

　 ②　以前にWord検定試験を受験したことがありますか。

      はい　　　・　　いいえ　        

　 ③　今後Word資格を活かした仕事に就きたいですか？

    　　  はい　　　・　　いいえ

　 ④　今回の受講理由をお聞かせください。

【申し込み・問い合わせ】 金武町就活支援センター

TEL：098-968-3751  　FAX:098-968-3761
E-MAIL：info@rikarika.jp  　　HP：https://www.rikarika.jp

※注意事項※

※本講習を途中退講及び、出席日数が少ない場合は、 受講料相当額を徴収いたします。

※定員オーバーの際は、初めての方を優先し選考になります。
　
　

     □在職中　（勤務先:　　　　　　　　　　　      雇用形態：正社員・契約・パート　）　

     □求職中　

日本語ワープロ検定試験3級対策講座申込書 

生年月日

住　　所

申込日　：　令和 5 年　　　　　　　月　　　　 　日


