
令和　　年　　月　　日

（一社）岡山ビルメンテナンス協会　行き

（FAX　０８６－２２１－１０３１）

　令和元年度ビルクリーニング技能検定(1級)実技補講につき、下記の者が受講致したく、

申込をします。

☎

岡山協会　会員 未加入
いずれかに○印をお願いします

性別 年齢
ﾌﾘｶﾞﾅ

(受験番号) 　　　

ﾌﾘｶﾞﾅ

(受験番号)

ﾌﾘｶﾞﾅ

(受験番号)

（記入上の注意）

※ビルクリ技能検定の受験番号を記してください。

※11月29日（金）【期限厳守】までにご回答願います。

記

会社名

区分

受講者

氏名 受験日

令和元年度ビルクリーニング技能検定（1級)

実技補講申込書


