
パワーコムソーラー　施工研修会申込書→ＦＡＸ　ｔｏ　０３－６４５７－６９０２

※以下の者を受講させたくお申し込みいたします。

（ふりがな）　　　 （ふりがな）　

受講者氏名 会　社　名 会　社　住　所

1 有　・　無 /年

2 有　・　無 /年

3 有　・　無 /年

4 有　・　無 /年

5 有　・　無 /年

6 有　・　無 /年

◎上記記入欄に必要事項を記入し、パワーコムソーラーまでFAXしてください。　（FAX番号03-6457-6902）

■研修期間　　　　 　：　経験者（他社ID取得済）の方　1日間（10:00～16：00）
　　　　　　　　　             未経験者の方　　　　　　　　　　2日間（10：00～16:00/ 10:00～15：30）※受付は30分前

　　　　　　　　　 　         ※経験者の方は、取得済他社IDのコピーを提出してください。
　　　　　　　　　　          ※経験者の方でも、2日間の研修を受けて頂く場合があります。ご了承ください。

■申込に必要なもの：　1日研修の方のみ（経験者で他社ID取得済）他社のIDカードのコピー
                             　　 尚、複数所持の方は主要1社のみで結構です。

取得済ID 　(メーカ名を記入してください）

受講
希望日№ 施工経験電話番号 棟数/年


