
 

 ライブ研修・サテライト講習会【熊本会場】研修参加申込書 
 

研修コード・講座名・日程  

会社名  

住  所  

御
担
当
者 

ふりがな 

氏 名  

部 署  役 職  

TEL・FAX  E-Mail  

お
申
込
者
１ 

ふりがな 

氏 名  

部 署  役 職  

職 種  
IT業界 
経験年数 

      年 

TEL  E-Mail  

お
申
込
者
２ 

ふりがな 

氏 名 
 

部 署  役 職  

職 種  
IT業界 
経験年数 

      年 

TEL  E-Mail  

 

お申込・問合せ先 ： 熊本ソフトウェア株式会社 

メール添付・またはファクシミリにてお申込みください 

TEL 096-289-2395  FAX 096-289-2132 

E-Mail edu@kmt-ics.co.jp 

注）本申込書にご記入頂いた個人情報については、以下の通りお取扱い致します。ご同意の上お申し込み頂きますようお願い申し上げます。 
 1.個人情報の利用目的及び第三者提供､委託の有無等  本申込書によりお預かりした個人情報は､研修運営及び終了後の効果等のフォロー調査の為に利用致します｡ 

また、ご本人からまたはお申込責任者の同意を得た場合または法令により許された場合を除き、第三者に提供いたしません。第三者への提供はありません。ただし、外部講

師に委託する場合がございます。 
 2.個人情報の開示等  お預かりした個人情報ついては､１年間保管します｡この間にご本人から開示･修正･削除等のお申出があった場合､誠意をもって対応致します｡  
 3.提示の任意性  当社に対して、必要な個人情報をご提示いただけない場合は、当社からのサービス等が受けられない場合があります。 
 4.個人情報保護管理責任者  熊本ソフトウェア株式会社 総務管理室長 伊藤孝夫 TEL：096-289-2395 

※申込書の電子データをご希望の方はご連絡ください。メールにて送信いたします。 


