
様式　１

会社名

所在地

(1)

(2)

（注）

いずれかに○印を付してください。

お振込みください。期限内にお振込みいただけない場合は、連絡の

　　平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　受講者　　　　　　　　　　　　　　　名

上直接協会までご持参ください。

（ 会　員 ・ 非会員 ）

（但し　受講料は会員１名につき２,５００円、非会員は１名につき５,２５０円です。)

合　計

申込責任者

　Ｔ　　Ｅ　　Ｌ 　　　　　　（　　　　　）

◇　振込先

　　　　　　横浜銀行本店　普通預金口座　　０３６２０８３

　※　受講料の納入方法については、次の(1)又は（２）のいずれかに○印をつけてください。

　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日に協会の口座に振込みます。　

　協会に現金を持参いたします。（　 ア　会社払い、　　　イ　本人払い　）

　協会　　　ＴＥＬ　　０４５（４５０）３７０１

　　　　　　　ＦＡＸ　　０４５（４５０）３７０5

　　　 　　 社団法人神奈川県警備業協会

会長　　原　田　篤　二　郎

講習終了後、受講者数を確認のうえ、１週間以内に下記振込先に

　　平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　受講者　　　　　　　　　　　　　　　名

　　平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　受講者　　　　　　　　　　　　　　　名

月　　　　　受講者　　　　合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　　　　 受講料　　 　 合計 　　　 　　 　　 　 　　　　　　　　　円

　　平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　受講者　　　　　　　　　　　　　　　名

　　平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　受講者　　　　　　　　　　　　　　　名

平成　　　　年　　　　月　　　　日

現任警備員教育受講申込書
（月毎にお申し込みください）

〒　　　　　　－

㊞



会社名

氏　　名 ふ　り　が　な

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

1 2 Ｓ　・　Ｈ　　　年　　　月　　　日 男　・　女 歳

※

※

※

※

教育実施簿作成の必要から、氏名は楷書で丁寧にお書きください。
業務区分については、受講者の担当する業務について、いずれかの区分に○印をつけてください。
業務区分ごとの現任教育となりますので確認のうえ、受講者を選任してください。
備考欄には有資格者（○○検定２級・○○指導教育責任者等）の資格区分をお書きください

年齢 備考

受講者数　　　　　　　　　　　名

業務区分
受　　　講　　　者

生　年　月　日 性別

平成　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日（　　　　　曜日）受講日

（　会員　・　非会員　）いずれかに○印を付してください。 様式　２

（ＴＥＬ　　　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　）

申込責任者

現任警備員教育受講者明細書　（NO　　　　　　）
（月毎にお申し込みください）


