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様式Ａ 

Ａ´ワーク創造館 入講アンケート 
お申込み日：  年  月  日 

入講アンケートにご記入いただいた情報は、講座のプログラム進行の参考にさせていただきます。 

お客様の同意なく、それ以外の目的に利用いたしません。上記内容を承諾した上で、お申込みください。 

（フリガナ）  性別 

お名前  男性  女性 

生年月日 西暦    年   月    日  

連絡先住所 

〒 

 

 

自宅  勤務先 
どちらかを選んでください 

連絡先 TEL  連絡先 FAX  

 
ｅ－ｍａｉｌ 

手書きの場合はメールの誤配信を防ぐために大きくはっきりお書きください。 

現在のご職業 

会社員   経営者   自営業   公務員   パート 

主 婦   学 生   大学関係者   その他【        】 

  ※職種【                           】 

受講動機 

 

講座で特に学び

たいこと 

 

具体的に考えて

いるプラン 
（これから事業を始

める方で、プランが

あれば内容を記入し

てください。） 

 

 


