
記入日：　　　　　年　　　月　　　日
大阪販売士協会　入会申込書
◆いずれかに○をお願いします。　
　　・会報誌・会費請求等の送付先　 →　　 自　宅　　or　　勤務先
・メールでの各種事業のご案内 　→       可 　   or 　  不可　
※メール送付【可】とお答えいただいた方は、必ず下記メールアドレス記入欄に、
ご記入をお願いいたします。
※メール案内が可の方を優先して事業のご案内をする場合がございます。
予めご了承ください。
	氏　名

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	
	生年月日

性　別
	西暦　　　　 年　　　　 月　 　　　日生　　
　　　　　　　男 　・ 　女

	ご自宅
	住所：〒



	
	電話：
	FAX：

	
	携帯：
	E-mail:

	勤務先
又は

学校名
	所属先名：
　　業種：

	
	所在地：〒



	
	電話：
	FAX：

	
	携帯：
	E-mail:

	販売士資格：　　　　　　  　　あり　　　・　　　なし　　　

	１級：取得日（　  /　 /　 ）有効期限（　  /　 /　 ）証書番号：証　 －１第　           号

	２級：取得日（　  /　 /　 ）有効期限（　  /　 /　 ）証書番号：証　 －２第　           号

	３級：取得日（　  /　 /　 ）有効期限（　  /　 /　 ）証書番号：証　 －３第　           号


※ご記入いただいた情報は大阪販売士協会からの各種連絡･情報提供のために利用いたします。
　いずれかの方法でお送りください。　
●ＦＡＸ：０６－６９４４－６３３０　　
●メール：daihankyo@osaka.cci.or.jp　　
●郵　送：〒540-0029　

大阪市中央区本町橋2-8　大阪商工会議所 人材開発部 検定担当内　
大阪販売士協会 事務局 宛
※コード２０
