
　　         　TEL 043-246-5712

　         　　FAX 043-246-5713

 企業データ　

 試験申込担当者データ

 担当者役職名
(任意)

 担当者部署名

 担当者
電話・FAX番号

 担当者
　メールアドレス※2

注意事項

※1 文字や法人格も含め、正式な名称を記入してください。なお法人格にはフリガナは 

　　 不要です。

　　 登録を複数(事業所/営業所/部署単位)としたい場合は、それぞれ提出してください

　　 なお登録された勤務先/会社名は、適格性証明書に記載されます。

※2 WEB申込開始時に必要な 【ログインID】 と 【仮パスワード】 が登録された担当者

　　 メールアドレスに送信されます。アドレスは、明瞭に記載して下さい。

　　 特に　【小/大文字】、【-/_ 】などがある場合は注意してください。

※3 ログインID等の通知は、申請書受理後、１か月程度でe-Weldより通知されます。

 会社名/勤務先名
※1

住所・電話番号

 担 当 者 名

〒            - TEL        -         -

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

　【 e-Weld 】登録データ事前申請書　   (一社)千葉県溶接協会

TEL        -          -          　FAX         -          -


