
フリガナ

　

〒

〒

勤務先住所

　　　　※大きい場合は、裏面に貼付

　　　　・受講料が複数の場合は、受講料をまとめて振り込み、受取証（受領証）のコピーは１枚で可

　　　　　　　　　　　　　

※受講番号

2024年コンプライアンス研修申込書
（eラーニング形式）

受講者
　フ　　リ　　ガ　　ナ　

氏名

勤　務　先

電 話　　　　　　　　―　　　　　　　　―

ＦＡＸ　　　　　　　　―　　　　　　　　―

電 話　　　　　　　　―　　　　　　　　―

現　住　所

生年月日 　　　　昭 　・ 　平　　  　　　年　　　　月　　　　日生

※印欄には記入しないでください。

ノ　リ　づ　け

　　　　・受講料を振り込んだ銀行あるいは郵便局の受取証（受領証）のコピーを貼付

誓約書

　私は、コンプライアンス講習を受講するにあたり、不正等を行わないことを

　　誓約いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


