
日仏料理協会　　フランス研修　　参加申込書

申込日 年 月　　　日

 20    　年 　　　月 日出発予定 滞在期間 か月 登録No
※協会記入

フリガナ 生年月日

氏  名
19

ローマ字
パスポートと同表記

男・女 出生地
都道
府県

フリガナ

〒 市外局番（　　　　）

　　　　　－

フリガナ

市外局番（　　　　）

　　　　　－ 子供の人数 人

メールアドレス

婚姻届日 年　　　　　月　　　　　日
都道
府県

市区
町村

勤務先ホテル・ 勤務先所在地 〒

レストラン 電話　　　　　　ー　　　　　　　ー

渡仏経験 　　　　　有 ・　無 (○で囲む） 年　　　　月 日

20 年　　　　月 日

20 年　　　　月 日

申込形態 　　　個人　・ 会社派遣　・ その他　（ ） （○で囲む）

推薦者 勤務先 役職

フリガナ

最終学歴
学校名

期間
年～ 年

ホテル・レストラン名 担当セクション

年～ 年

年～ 年

年～ 年

年～ 年

協会記入欄 　※

フランス語
学習期間

年 か月
教材名

学習歴 年 か月

年 か月

フリガナ フリガナ 配偶者の 配偶者の

配偶者の旧姓 配偶者の名 生年月日 出生地

フリガナ フリガナ フリガナ フリガナ

父の姓 父の名 母の旧姓 母の名

フリガナ
〒

　年　　　　月　　　　　日

現住所

職歴

前回フランス入国日

発行年月日

有効期限

婚姻届出場所

本籍地

電話番号 市外局番（　　　　）         -
両親の住所

都道
府県

19　　　　年
　　　　月　　日

パスポート    No.

年 月卒業

学校・講座名

独身・既婚 （○で囲む）

写　真

縦4.5cm×横3.5cm
カラー一か月以内
デジタル写真不可
正面・無帽・白背景

顎～頭が写真全体の
70～80％以内

自宅電話

昼間連絡先※携帯可


