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千葉県中小企業団体中央会 工業連携支援部（渡邊） 行 

 

令和７年  月  日 
  

組合運営実務 (組合士養成 )講習会申込書  
    

組 合 名： 

所 在 地： 〒 

 

Ｔ Ｅ Ｌ： 

代表者名：                   
   

 
 
   
※講習会への参加申込者（氏名）と希望する受講科目に〇をつけてください。 

参加申込者（氏名） 役職名 勤続年数 受講科目 

  年 全科目・組合制度・組合会計・組合運営  

  年 全科目・組合制度・組合会計・組合運営  

  年 全科目・組合制度・組合会計・組合運営  

 
 

---------------------------------- 質 問 票 ----------------------------------- 

 
Ｑ, 中小企業組合検定試験についてお伺いいたします。以下、該当する項目に〇をつけて 

ください。 
 

１．講習会受講後に検定試験の受験を考えている。 
 

はい  ・  いいえ  ・  検討中 

       

 ２．講習会には出られないが、検定試験の受験のみを考えている。 
 

はい  ・  いいえ  ・  検討中 

 
※１．２．で「はい」または「検討中」とお答えの方は、お名前とそれぞれ希望する受験科目に 
〇をつけてください。（後日、検定試験の受験願書をお渡しいたします。） 

受験希望者（氏名） 役職名 勤続年数 受験科目 

  年 全科目・組合制度・組合会計・組合運営  

  年 全科目・組合制度・組合会計・組合運営  

  年 全科目・組合制度・組合会計・組合運営  




