
申請日 　　　年　　　月　　　日

所属商工会議所名 三原商工会議所

会員番号

事業所名フリガナ

事業所名

部署・役職

氏名

メールアドレス

TEL

名

受講者名簿

No 氏　名 メールアドレス

例 会計　太郎 ***@gmail.com

1

2

3

4

5

※お申し込みが５名を超える場合は、用紙を複製してご利用ください。

※下記受講者名簿に氏名・メールアドレスをご記入ください。人数の上限はありません。

受講者人数・受講者名（下記記入）

ご担当者

日商簿記検定３級講座（eラーニング）利用申込書兼ID等連絡書

【利用申込書兼ID等連絡書】記入上のお願い

（１）ご入力いただいた情報は、本講座提供に関する管理・連絡のほか、商工会議所検定試験に

関する各種情報のご案内のため、三原商工会議所および日本商工会議所、講座提供元の

日本商業教育振興会において共有させていただきます。あらかじめご承知おきください。

（２）氏名ごとにユーザー名（ID）・パスワードを発行します。登録するメールアドレスは、受講用ペ

ージへのログインのために用います。誤りのないようにご入力ください。

（３）利用申請日後、不備等なければ約１週間で利用登録が完了します。

所属商工会議所からのID・パスワードの連絡をお待ちください。

【お申し込み先】

三原商工会議所 商工振興課

〒723-8555 三原市皆実4丁目8-1

TEL：0848-62-6155 FAX：0848-62-5900

mailto:***@gmail.com

