
認定申込書 

 

下記の情報をハウスキーピング協会の認定資格者として登録いたします。 

ご記入いただいた情報は別の目的で使用することはありません。 

 

 

（受講日）      年    月    日 

 

 

姓  名  

セイ  メイ  

ご住所 

 

 

電話番号 
 

性別 
 

生年月日 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

都 道 

府 県 

市 区 

郡 

〒    ― 

－ － 

男性 女性 

（西暦）            年        月        日 

※お名前はパソコンで変換できる漢字をお書きください 


