
認定番号

No.

ふりがな

法人名 ㊞

ふりがな

代表者名 ㊞

ふりがな

住所
＊建物名、階数、
　　部屋番号記入

〒　　　　－
都道
府県

ふりがな

教育施設名

ふりがな

代表者名 ㊞

ふりがな

住所
＊建物名、階数、
　　部屋番号記入

〒　　　　－
都道
府県

施設設立年月日

TEL FAX

URL http://

ふりがな

登録担当者名 ㊞

備考＊事務局記入欄

担当科目

NPO法人　日本ホテルレストラン経営研究所　理事長　殿

貴法人の理念に従い、JHRM認定校及び法令を遵守する事を誓約し、認定校登録の申請を致します。

＊事務局記入欄

J H R M 認 定 校 申 請 書

申請日　　西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

会員番号　＊事務局記入

部署・役職

部署・役職

ホームページからのリンク　可　・　不可

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日


