
様式２

企業等の名称

番号 氏 名 性別 生 年 月 日 年齢 自 宅 住 所
緊急連絡先TEL
（携帯電話等）

勤 務 先 名
( 業 種 ）

※従業員数 備　　考

ふりがな 〒

ふりがな 〒

ふりがな 〒

ふりがな 〒

ふりがな 〒

ふりがな 〒

ふりがな 〒

ふりがな 〒

ふりがな 〒

ふりがな 〒

※従業員数欄 1-30人未満　　2-30～99人　　3-100～299人　　4-300～499人　　5-500～999人　　6-1,000人以上　　7-不明

オ ー ダ ー メ イ ド 訓 練 受 講 予 定 者 名 簿


