　　　　　
令和　　年　　月　　日

一般社団法人　無線従事者養成センター　殿
無線従事者養成課程　受講申込書　　

�
記　入　欄�
（記載例・方法）�
�
１．受講する資格


（講習開始日）�
�
第３級陸上特殊無線技士


（令和２年１１月１日）�
�
２．受講者情報�
氏名（フリガナ）�
�
無線　太郎（むせん　たろう）�
�
�
生年月日�
�
平成２年９月１日�
�
�
住所


（免許証を送る住所）　�
〒�
〒123-4567


東京都豊島区巣鴨〇丁目〇番地�
�
�
電話番号（複数可）�
�
090-1234-5678／03-1234-5678�
�
�
メールアドレス�
�
abcdefg@musen.or.jp�
�
３．会社情報�
会社名�
�
会社から申し込む場合のみ記載


（連絡先が会社の場合）�
�
�
会社の住所


�
〒�
�
�
�
担当者�
氏名�
�
�
�
�
�
電話番号�
�
�
�
�
�
メールアドレス�
�
�
�
４．その他（受講資格（要件）等）


（第一級陸上特殊無線技士又は航空無線通信士を受講する場合受講資格（要件）が必要）�
�
〇〇工業高校　電気科卒業


（受講資格（要件）等については、事前にご相談ください。）


�
�









