
※太枠内を全てご記入ください

都道 市郡
府県 区

都道 市郡
府県 区

【記入上の注意】
・ 手書きで記入する場合には、すべてインキ又はボールペンを用い、文字は楷書で数字は算用数字を用いて丁寧に書いてください。

特に氏名は略字や俗字を用いないで、正確に記入してください。
・ 生年月日の年号、及び性別は該当するものを○で囲んでください。
・ 添付する写真の裏面に必ず氏名を記入してください。
・ 記入した事項に不正があったときは、受講停止または認定を取り消す場合がありますのでご注意ください。

【本紙の取扱いについて】
・ この申請書は、受講日当日にお持ち頂きます。無くさないように大切に保管してください。

【その他注意事項】
講座は定員制で行い、先着順に受付しております。
現在の残り枠についてはサイト（http://www.seniorlifemng.or.jp/）にてご確認頂くか、お電話（03-3662-2558）まで
お問い合わせください。定員が超えてから受講への申請、お振込みをされた場合につきましては、事務局よりお電話にてご連絡させて頂きます
※次回の認定講座へ優先的に受講申請を受付いたします。返金の場合には手数料はご負担頂きますのでご了承ください。
※講座受講の申請を頂いた場合でも協会の趣旨・目的から不適切と判断した場合、申込をお断りさせていただく場合がございます。

なお、判断基準の詳細につきましては非公開としておりますのでご了承ください。

1） 本紙を以下までFAXしてください。
一般社団法人シニアライフマネジメント協会　FAX：03-6862-5031

2） 事務局でFAXを受理後、3営業日以内にメール又はFAXにてお振込みのご案内を差し上げます。
お振込みの案内に沿って、受講・審査料をお振込みください。

3） 事務局にてお振込みを確認後、振込確認通知をメール又はFAXでお送りします。
※この通知をもって受講が正式に確定します。

4） 事務局から受講票・認定講座テキスト・受講のご案内等を送付いたします。

一般社団法人シニアライフマネジメント協会
〒103-0011　東京都中央区日本橋大伝馬町3-2　

Daiwa小伝馬町ビル5F（株式会社 鎌倉新書内）
FAX：03-6862-5031

オフィシャルサイト：http://www.seniorlifemng.or.jp/
お問合せメールアドレス：reception@seniorlifemng.or.jp

エンディングマネジメント認定講座　受講申請書
一般社団法人シニアライフマネジメント協会　殿　　　　　　　　　　　　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

職種

受講票/
テキスト等

送付先

　注意

TEL：03-3662-2558

（フリガナ）

　申請手順

〒 -

〒

お勤め先

現住所

FAX

振込のご案内

氏名

生年月日

受講目的

受講理由・目的等を簡単に記入してください。

受講料・認定料のお振込みのご案内、及び振込確認通知をお送り致します。

メール

メール又はFAXのいずれかをご記入ください。

－　　　　　　－
-

電話番号

（満　　　　　歳）

エンディングマネジメント認定講座を受講したいので申請します。

受験番号

（フリガナ） 印

性別 1.男　　2.女

FAX送り先：03-6862-5031

法人名など：

お振込み確認後に受講票・認定講座テキスト・受講のご案内等をお送りします。
お勤め先など現住所以外の場所に送付を希望する方のみ以下にご記入ください。

送付先 電話番号

－　　　　　　－

1.昭和

2.平成
　年　　　　　月　　　　　日

印


