受　講　申　込　書

株式会社ＩＳＯ登録支援社　御中
（FAX：0995-64-5078 又はE-mail：soumu-2@iso-shien.com）
下記のとおり受講を申し込みます。
平成　　年　　月　　日

	講　座　年　月　日
	セミナーの種類　（　　）内に〇を付けてください。

	年　　月　　 日
～　 　日
	（　　）ISO9001:2015   　　　 （　　）ISO14001:2015
（　　）ISO45001:2018

（　　）ISO9001:2015/14001:2015統合

（　　）ISO9001:2015/14001:2015/45001:2018統合

	会社・団体名
	

	住所
	〒

TEL（　　　）　　　－　　　　FAX（　　　）　　　－　　　　

	業 種
	１　製造業　　　　２　卸売・小売業　３　サービス業　　４　情報サービス業

５　金融・保険　　６　建設業　　　　７　農林水産業　　８　官公庁

９　学校　　　　　10　団体　　　　　11　その他

	申込責任者
	部課　　　　　　　　役職　　　　　　　氏名

E-mail：

	ふ　り　が　な

受　講　者　氏　名
	年　齢

	
	

	
	

	
	

	
	


◆　業種欄は，該当する職務に○をしてください。

◆　申込責任者欄は必ず記入してください。

【申し込み及び問い合わせ先】

　株式会社ＩＳＯ登録支援社
〒８９９－５４３１　鹿児島県姶良市西餅田３３４４－２
       　　 ＴＥＬ：０９９５（６４）５０７７　ＦＡＸ：０９９５（６４）５０７８
　　　　　　E-mail：soumu-2@iso-shien.com　（担当：林）
· 申し込み締め切りはセミナー開催の4日前です。（受付と支払済で申し込み完了です）
お申込みいただき次第、弊社よりお電話とメールをいたしますので、ご対応可能な電話番号の記入をお願いいたします。
· 当日、本人が出席できなくなった場合は代理者を出席させてください。

返金はできませんのでご了承ください。
