（受付番号）　第　　　　号
受　講　申　込　書

[bookmark: _GoBack]貴協会主催の船舶職員養成講習会を受講したいので申し込みます。　

令和  　 年　　月　　日

（〒）
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電　話（携帯）　　　　　　　　（　　　）

徳 島 県 船 員 育 成 協 会 長  殿

	氏　　名
	性別
	生 年 月 日
	本　　　　籍

	（ふりがな）

	
	昭和・平成
　　年　 月 　日
	　　　　　

	受　講　科　目
	6級海技士　　　航海　・　機関

	現有海技免状の種類
	

	学　　　歴
	

	乗　　船　　履　　歴

	船 種
	船  名
	総トン数
	航 行 区 域
（従業区域）
	職  名
	乗 船 期 間

	
	
	
	
	
	年　   月　　 日

	
	
	
	
	
	年　 　月　 　日

	
	
	
	
	
	年　　 月　　 日

	
	
	
	
	
	年　 　月　　 日

	
	
	
	
	
	年　 　月　　 日

	
	
	
	
	
	年　 　月　　 日

	
	
	
	
	
	年　 　月　　 日

	
	
	
	受　付　印　
	


注）乗船期間欄には乗船の翌日から下船の日までを計算して記入すること
