
 

食育ソムリエ養成講座 第３０期(従業員コース)受講申込書 

 下記のとおり受講の申込をします。              平成  年  月  日 

ふ り が な       

お名前 

（年齢等） 

      

                     （    歳）（男性・女性） 

所属組織名  

 

分 類 

 

１．ファーマーズマーケット・直売所担当のＪＡ職員 
２．その他のＪＡ職員 
３．ファーマーズマーケット・直売所の従業員（パート等） 
４．その他（具体的に                          ） 

 

受講の動機 

 

※添削指導に役立てますので、必ずご記入下さい。 

 

 

連 

絡 

先 

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

メール 

アドレス 

※課題をメールで受送信希望の方は、必ずご記入ください。 

 
 

テ キ ス ト      

の 送 付 先      
 

送付先（自宅・勤務先）※送り先に○をつけてください。 

住所：〒 

 

（団体名・部署名） 

 

受講料請求書       

の 送 付 先      

 

※テキストの送付先と異なる場合のみご記入ください 

団体名（部署名）： 

氏名（担当者名）： 

住所：〒 

 

請求書宛名 
※記入のない場合所属組織名または個人名となります 

 

（一社）日本協同組合連携機構（ＪＣＡ） 
【個人情報の取り扱いについて】 
 個人情報保護法を遵守し、この申込書で知り得た個人情報を安全に保護・管理することに努め、目的（本講座に関する連絡、
テキスト送付等）以外に使用いたしません。 
【キャンセルについて】 
 受講を取り消される場合、最初の教材到着後 8 日以内であればご返金できます（返送料および振込手数料を差し引いた金額を
返金）。それ以降のキャンセルはお受けしかねますのでご了承ください。 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - - - 

（このページ全体をＦＡＸしてください） 

ＦＡＸ：０３－３２６８－８７６１ 

 担当：協同組合連携部 加藤（℡：03-6280-7326 mail：somurie@japan.coop） 
 住所：〒162-0826 東京都新宿区市谷船河原町 11 番地 飯田橋レインボービル５階 

当機構のホームページ 
【食育ソムリエ・食育に関する事業】→従業員コースの「Web 申込はこちらから」でお申込みできます。  

（https://www.japan.coop/form/sommelier/employee/） 

ＷＥＢでも

受付中！ 


