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３)　担当者様も受講生案内を確認し、受講生に必ず下記の受講生案内をお渡しください。

※申込みはメールのみとなりました。

２)　事務処理の都合上、受講申込み・変更の締切は、受講日２営業日前の正午必着となります。

　　　※受講日２日前が休日（土日祝）にあたる場合は、休日前の平日正午までと致します。

１)　加入済みであれば受講申込書と一緒に雇用保険被保険者証のコピーをお送り下さい。（FAX可）

　　（ただし資本金５００１万以上、総従業員１０１名以上、双方該当の大企業は提出は不要です。）

　　　※すでに他社で加入済みの場合、加入済みの雇用保険のコピーをご提出ください。

会 員 番 号 ****会 社 名 ㈱東京警備保障

代 表 者 役 職 代表取締役社長 代表者名 山下　達夫
資 本 金 2000 万円

常用労働者数 60 人

※　本件個人情報は、本講習に限って使用し、職業能力開発促進法に基づき、訓練生名簿等として東京都に提出する以外、

      ご本人の同意なく部外に提供することはありません。

申込責任者 佐藤　五郎

※　本講習は職業能力開発促進法による東京都認定職業訓練校の講習となります。上記資本金、労働者数をお答えください。

サトウ　ゴロウ 大企業の有無 大企業 ・ 中小

Ｔ Ｅ Ｌ

受講者住所 東京都豊島区大塚4-1-1　エンパイアステートビル301号室　

会社所在地

※受講者氏名（住民票記載通り）、生年月日を間違えないようお願いします。

郵 便 番 号 110-0005 認 定 証 番 号 3000****

備　　　考
変更・キャンセ

ル等

※受講日の変更等を記入して下さい。（例：「4月8～10日を5月9～11日へ変更」、「4月受講分キャンセル」等）

フ リ ガ ナ 　　シミズ　タロウ 性 別 男性 ・ 女性

新任教育 受講申込書兼入校願
受 講 日 令 和  * *  年 *  * 月  * *日（ **）  ～３日間 受 講 区 分 １号・２号・３号

申込み日： 令和○年○月○日

 会員　・　非会員

５年間保存

* *歳）

協会加盟の有無東京都台東区東上野〇-〇-〇〇　栗橋ビル

雇用保険 加入済・予定・対象外

※協会使用欄

中学・高校・短大・大学

東警協研修センター所長殿

令和８年度

03-5818-6070 メールアドレス satougorou@toukeikyo.or.jp

生 年 月 日 昭和・平成 ** 年 ** 月 ** 日生 警備員必携 有 ・ 無（当日購入）

受講者氏名 　清水　太郎（住民票記載の漢字表記）
最終卒学歴

フ リ ガ ナ

〒

所 長 担 当 者 受 付 番 号

1.受講区分、性別、雇用保険、警備員必携、協会加盟の

有無の欄については〇をつけてください。

2.黄色の部分の赤字は全て記入してください。

申し込みメールアドレス ： singen@toukeikyo.or.jp

※メールの件名に新任教育と必ず記載してください。
申込書をスマートフォンで撮影して送信していただいても受け付けます。
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３) 担当者様も受講生案内を確認し、受講生に必ず下記の受講生案内をお渡しください。

※申込みはメールのみとなりました。

２) 事務処理の都合上、受講申込み・変更の締切は、受講日２営業日前の正午必着となります。

※受講日２日前が休日（土日祝）にあたる場合は、休日前の１営業日を空けた平日正午までと致します。

１) 加入済みであれば受講申込書と一緒に雇用保険被保険者証のコピーをお送り下さい。（FAX可）

（ただし資本金５００１万以上、総従業員１０１名以上、双方該当の大企業は提出は不要です。）

※すでに他社で加入済みの場合、加入済みの雇用保険のコピーをご提出ください。

会 員 番 号会 社 名

資 本 金
常用労働者数

代 表 者 役 職
万円

人

申込責任者

※ 本講習は職業能力開発促進法による東京都認定職業訓練校の講習となります。上記資本金、労働者数をお答えください。

大企業の有無

会 社 Ｔ Ｅ Ｌ

大企業　・　中小

※ 本件個人情報は、本講習に限って使用し、職業能力開発促進法に基づき、訓練生名簿等として東京都に提出する以外、

ご本人の同意なく部外に提供することはありません。

警備員必携 有 ・ 無（当日購入）

受講者住所

東警協研修センター所長殿

受講者氏名

会社所在地

※受講者氏名（住民票記載通り）、生年月日を間違えないようお願いします。

郵 便 番 号

協会加盟の有無  会員　・　非会員

備　　　考
変更・キャンセ

ル等

最終卒学歴

フ リ ガ ナ

新任教育 受講申込書兼入校願
受 講 日 令和　  年　  月　  日（ 　 ） ～３日間 受講区分 １号・２号・３号

申込み日：

代表者名

昭和 ・ 平成　 　年 　  月　  日生

※受講日の変更等を記入して下さい。（例：「4月8～10日を5月9～11日へ変更」、「4月受講分キャンセル」等）

認 定 証 番 号

令和 　　年　 　月　 　日

歳)

※協会使用欄

中学・高校・短大・大学

雇 用 保 険

５年間保存

令和８年度

生 年 月 日

メールアドレス

加入済・予定・対象外

性 別 男性 ・ 女性

フ リ ガ ナ

〒

所 長 担 当 者 受 付 番 号

申し込みメールアドレス ： singen@toukeikyo.or.jp

※メールの件名に新任教育と必ず記載してください。
申込書をスマートフォンで撮影して送信していただいても受け付けます。
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