
都立多摩職業能力開発センター　技能担当行き

②住所

③電話番号

④学校名・⑤学年 中学校　　　　　年　　

　申込期限：7月８日（月）
　　　　※はがきでお申込みの場合は７月８日（月）必着

【はがきで申し込まれる方は、記入例を参考にしてください。】

ＦＡＸ番号　０４２－５００－８７０４

  中学生向け工作教室 参加申込書
（ふりがな）

①氏名

（ 〒　　　－　　　　　）

　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

※記載頂いた個人情報は、東京都立多摩職業能力開発センターが実施する事業の目的以外には使用い

たしません。

　 記入漏れの無いようご注意ください。記入漏れがあると受講決定ができない場合があります。

　 また、応募者多数の場合は抽選により受講者を決定します。受講決定の可否はご自宅に郵送します。
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中学生向け工作教室

の参加を希望します。

①　参加者氏名（ふりがな）

②　郵便番号・住所

③　電話番号

④　中学校名

⑤　学年

「キースタンドを作ってみよう！」

！番号違いにご注意ください。 


