
開催期日 第8回　東京会場　平成29年10月7日（土）～9日（月祝）
※開催会場により申込書が異なりますので、お間違えの無いようご注意下さい。

：記入不要 　記入日

受験番号 　平成　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

　〒 ：郵便番号、都道府県、建物名等も必ず記入のこと

都道 区

府県 市

郡

ジュニア和食アドバイザー
資格取得回

第　　　　　回　で資格取得

受講料の振込予定先
※○を付けてください

ゆうちょ銀行 みずほ銀行

e-mail 携帯番号 （　　　　　　　）　

所　属

勤務先
名称

（学校）

部　署
（学部）

役職等
（学科名）

＊現役の学生は、学校、学部、学科名のほか学校名の後に「学生」と明記。無職の方は記入不要。

（　　　　　　　）　

一般社団法人　日本実務能力教育協会

和食アドバイザー検定 実技講習会申込書

氏　名

生年月日
西暦　　　   　　　年　　　　  　月　　  　　日生

（満　　　　　　　　歳）

性　別

男 女

フリガナ

住　所

電話番号 （　　　　　　　）　 FAX番号

写真貼付 
 

縦4㎝×横3㎝ 


