販売実習登録表（申込書）
　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　

	氏　　　名
	　ふりがな

　氏　名　

性別　　男・女　　生年月日　　　年　　月　　日　年齢　　　歳

	住所・電話番号
	（℡）　　　　　　　―

	緊急時の連絡先


	自宅（℡）　　　　　　　　施設（℡）　　　　　　　　　

	交通経路

所要時間及び

交通費


	
京都駅

自宅～　　　　　　～　　　　　　～　　　　　　　　ぶらり嵐山

　　市バス、地下鉄，ＪＲ、阪急等明記ください。

時間　　　　　分　　交通費　　　　　円　　手帳所持

	実習希望期間


	・平成２２年　４月～　６月
・　　　　　　７月～　９月

・　　　　　１０月～１２月
・平成２３年　１月～　３月

・いつでも構わない

	実習時の留意すべき事柄


	あれば記入願います

	実習手当の振込先
	金融機関名　　　　　　銀行・信金　　　　　　支店

口座種別　　　　普通・当座

口座番号　　　　　　　　　　　　（数字は正確に書いてください）　

　（ふりがな）

口座名義　　　　　　　　　　　　　

	優 先 順 位
	２名以上申込みされる場合に記入願います。

　

　順　位　　　　　　　


