	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

平成２８年度 　単科講習 

　入　校　願　
神奈川県理容組合職業技術校　御中

　　　　　　　　　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　印　　出身校　　　　　　　　　　　　
昭和

生年月日　　平成　　年　　月　　日　　歳　　　性別　男　・　女　
　　　　　　　　　　　

　　　　　　　〒　　　　－　　　　　

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　

現住所の電話　　　　－　　　　－　　　　　　入社日　　年　 月 　日

携帯電話　　　　－　　　　－　　　　　　

学歴　　中卒　・高卒　・短大卒　・大卒　　　  住込　・　通勤　
私は、貴校に入校したいので許可下さるようお願いいたします。

・単科生　（コース名に○印：いくつでも可）
　　　　

①トレンド・ファッション　　　　　②クオリティーアップメニュー
③トレンディーショートスタイル　　④全理連ニューヘア＆経営


	誓　　約　　書
本人氏名　　　　　　　　　　　　印　　　　　店　　名　　　　　　　　　　　　　　　
所属支部名　　　　　　　　　　支部　　　　　店ＴＥＬ　　　　―　　　　―　　　　　
私は、このたび貴校に入学のうえは、校則その他諸規定を守り、技能及び知識の習得に

努めます。

事業主（保証人）〒　　　　―　　　　　　　　資本金　　　　　円　　従業員　　　人　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　電話　　　　―　　　　―　　　　　
事業主（保証人）として在校中の本人に対する身元保証人及び身の上について、一切の

ことを引き受けます。



	雇用保険
雇用保険　① 加入　② 加入予定　③ 家族従業員にて加入しない。（どれかに○印）

事業所№　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人雇用№　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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