
入 学 要 項 

（令和６年度３１期生） 
 

 

募集期間  令和５年１１月１日～令和６年３月２０日 
 

募集人数  ５０名 
 

授 業 料  ２１万円 （年間、申込金３０,０００円を含む） 

        但し、雇用保険の加入者で、なおかつ当学院の卒業基準を満たした方 

には、卒業時に授業料の助成制度があります。 
 

※クリーニング師試験受験準備講習会費用は別途 

 

納付方法  一括（４月）または、２回分割（４月、７月） 
 

                                                      
 

提出書類 
 

① 入学願書・勤務先について 

② 雇用保険被保険者証（写）    ＊対象者のみ 

③ 写真 １枚 （縦４ｃｍ×横３ｃｍ） 

④ 申込金 ３０,０００円 （令和６年３月２０日まで） 

下記口座あて（振込手数料はご負担願います） 

          ゆうちょ銀行 〇九九（ゼロキュウキュウ）店 

           当座  ００２５２５１ 

           大阪府クリーニング生活衛生同業組合 

 

※注意事項 

     入学申込者が１０名に満たない場合は、開校しないことがありますので、 

あらかじめご了承願います。 

詳しくは、事務局までお問い合わせください。 

 



ふ り が な

氏 名

生 年 月 日

（ 年 齢 ）

電 話 番 号

緊 急 連 絡 先

最 終 学 歴

大阪府クリーニング生活衛生同業組合　殿

氏 名

住 所

電 話 番 号

中卒 ・ 高卒 ・ 短卒 ・ 大卒　(該当するものに○をお付け下さい)

（　　　　　）　　　　　－

入学願書

申込日：令和　　年　　月　　日

（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　携帯・その他（　　　　　）

現 住 所

　     　年　　　　　　月　　　　　　日生　　（　　　　　歳）

〒

昭和・平成・西暦

〒

（　　　　　　）　　　　　　－

身元保証書

保証人　（本人との関係　　　　　　　　　　　　　　　）
※保証人自署



勤 務 先 名
（ 屋 号 ）

代 表 者 名

電 話 番 号

雇 用 年 月 日

※1
雇 用 保 険

授業料の払込先

支店名

口座番号

（　　　　　）　　　　　　－

昭和・平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日

勤務先　・　個人

●助成金振込先記入欄　※雇用保険未加入の方は記入不要です。

◎雇用保険加入者で、なおかつ当学院の卒業基準を満たした方には、

卒業時に授業料の助成金制度があります。

※1：雇用保険加入者の方は、雇用保険被保険者証（コピー）を添付

◆ご入学申込時に雇用保険に未加入でもその後、加入の予定がある方は、
お申し出ください。

有　・　無 勤務先業種

金融機関名

（ふりがな）
口座名義人名

普通　・　当座口座種類

銀行

信金

信組

店

勤務先について

住 所
〒


