
 

管理職養成講座申込用紙 
 
 
 
 

フリガナ 
氏名 

  

生年月日 

 

昭和   年  月  日   

〒 
住所 

 

電話番号  携帯番号  

勤務先               学校 志望自治体 
  

茨城県 

 役職 教頭  教務主任  学年主任   他（     ）  

支払方法   一括      分割    回 志望試験 
校長試験 
教頭試験 

※電話、FAX、または郵送でお申し込みください。 

※御記入いただいた個人情報は、教材、時間割の送付、個人指導、ご連絡など講座運営にのみ利用します。 

※個人情報は、責任をもった適切な管理を行い、第 3 者に提供することは一切ありません。 

ＴＥＬ ０１２０－７２2－７０５ 
ＦＡＸ  ０６-６３０３-５７０７ 

 
 
受講規約に従い上記の通り申し込みます            氏名 

令和    年     月      日                                   
                                 
                               担当      臼井        


