
一般社団法人 日本パン技術研究所　行    （郵送のみ受付） 記入日 ： 西暦　　　　　年　　　月　　　日　

ふりがな

氏名

（本人の署名）
性別

生年月日 年齢 　　　　　　　　歳

希望コース  製パン技術教育コース（本科100日間）第　　　　期生        （　   　　　年　 　月入所）

〒　　　　　　　　

入寮希望 喫   煙 

会社名・工場名 〒　　　　　　　　

所在地

代表者 ㊞　　

本人の所属部署 （部・課・係）

 役 職

　　　製パン関連の職歴

年　　ヶ月

年　　ヶ月

年　　ヶ月

＊入所案内・請求書送付先（どちらか） □ 本人　　　□ 下記派遣担当者
＊請 求 書 宛 名　　　　　（どちらか）　　　□ 会社名　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

※ 派遣担当者（所属企業部署 緊急連絡先）

住所　〒　　　　　　　　.

名前 　　　　　　　　　　　　　.

※ 事故･災害時の緊急連絡先（地方の方は東京近郊のご親戚等）

 住所　〒　　　　　　　　. 写真

パスポートサイズ

 名前 　　　　　     　　　　　　　　 . 45mm×35mm

※ 製パン技能士資格をお持ちの方は下記に○印を記入

・ 特級 ・ １級 ・ ２級

入　所　願　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

最終学歴
公立高校は都道府県名も、また大学卒業者は学部も記入

自宅住所

電話 　　　　　-　　　　　-　　 　　 　　 .

携帯 　　　　　-　　　　　-　　 　　 　　 .

Ｍａｉｌ ：　．　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　.

有　　・　　無 有　　・　　無

電話 　　　　-　　　　　-　　 　　　　 .

 課程の希望コース　　　　　　　　　　１.ホールセールコース　　　　　２.リテールコース　　　

　※入所願書はもれなくご記入いただき、ご提出は郵送（〒134-0088　東京都江戸川区西葛西6-19-6）にてお願いいたします

　※ここに記載いただいた個人情報は、当該講座受講に関することにのみ、使用いたします

電話 　　　　-　　　　　-　　 　　 　　 .

製パン実技経験年数

年　　　　　　　　ヶ月　　

通信欄

電話 　　　　-　　　　　-　　 　　　　. Fax 　　　　-　　　　　-　　 　　 .     Mail.      　　　　　　　　　 　　      　　 .


