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【別紙２】 

令和７年  月  日 
（一社）山口県建設業協会 事務局 宛 
 （FAX ０８３－９２３－７１０１） 
 

会社名                 
担当者                 
連絡先                 

 

「社会人基礎研修」受講申込書 

  

 
 
ご記入いただいた内容は、本研修の利用目的のために、その範囲内で使用し、職業訓練法人近畿建設技

能研修協会、三田建設技能研修センター以外の第三者には提供いたしません。          

研修の概要 

研修の名称  社会人基礎研修 

日    程 令和７年 ４月８日（火）～ ４月１０日（木） 

主    催 一般社団法人山口県建設業協会（提供：西日本建設業保証株式会社） 

研修実施機関 職業訓練法人近畿建設技能研修協会 三田建設技能研修センター 

研修実施場所 三田建設技能研修センター（兵庫県三田市武庫が丘６－１） 

受講希望者記入欄（個人毎に必要） 

フ  リ  ガ  ナ   

氏    名  

生  年  月  日  西暦    年   月   日生（満   歳）  男 ・ 女 

住    所 
  

〒   － 

出発予定のＪＲ駅名（      駅）

連  絡  先 ℡                 ※なるべく本人の携帯電話番号を記入 

宿  泊  手  配  
（前・後泊含む） 

研修時の宿泊 （ 要 ・ 不要 ） 

※移動手段の都合上、前・後泊が必要な場合は以下を記入してください。 
 【前 泊】 （ 要 ・ 不要 ）  
 【後 泊】 （ 要 ・ 不要 ） 


