
第２０回原子力国際研修講座申込書

平成１７年　　月    日
(社)日本原子力産業会議
    アジア協力センター わだ、はなみつ行

＜FAX：03-5777-0757＞ 会社名：

所在地：〒

TEL：                       FAX：

e-mail ｱﾄﾞﾚｽ：               

申込担当者：                          （※本人以外の場合）
7/4(月）（※要・不要を選択願います)

宿泊 　　　　　 要 ・不要

夕食(19:30 迄） 要 ･ 不要
  〃  所属：

氏名（和文）

    （英文）

年齢

所属（和文）

    （英文）

役職（和文） 

    （英文）  

資料等送付先　
＊上記勤務先以外（ご自宅等）の場合、ご記入願います。  連絡先℡

海外経験等

期  間 内  容

    年   月～    年   月

    年   月～    年   月

    年   月～    年   月

将来の海外勤務の予定または希望

（和文） 

（英文） 

現在の職務内容

（和文） 

（英文）  

英語力（TOEIC，TOEFL，英検等）
＊クラス分けの際の参考にしますので、スコアをお持ちでない方は具体的にご説明ください。

   

本研修に期待すること

（和文）

（英文） 




