
	専用申込書
	受付Ｎｏ．


技能実習記録送付申込書
	御社名または団体名

（団体監理型の場合は下段に傘下企業数をご記入ください）
	

	
	（傘下企業数：　　　　　　社）

	担当者名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	郵便番号
	〒　　　　　－

	送付先住所
	

	申込冊数
	冊数　　　　　　　　　　　　　冊



	
	申込み　　１　今回が初めて　　２　追加

（２を選択した方は追加注文の発生事由）
　

　

　

　


※講習記録はホームページからのダウンロードのみとなります。（ホームページ「書式のダウンロード」をご参照ください。http://www.jitco.or.jp/download/download.html）
	＜申込み時の留意事項＞
①本申込書は、技能実習記録の専用申込書です。
本用紙での有料販売物等のお申し込みはお受けできませんのでご注意ください。
   ②団体監理型受入れの監理団体傘下企業（実習実施機関）分については団体経由でのお申し込みをお願いいたします。
　 ③お申し込み冊数の上限は原則として以下の通りです。
    ◆団体：（傘下企業数＋１）冊    ◆企業・個人（企業単独型）：（１冊）
　 ④送料は着払いとさせて頂きますのでご了承ください。


	送信先 【ＦＡＸ】　 ０３－６４３０－１１１２
　　　　 ＪＩＴＣＯ　総務部　企画調整課 (TEL ０３－６４３０－１１０４)


