
　必要事項をご記入のうえ、お取引ミシン店様または、お近くのＪＵＫＩ販売（株）カスタマーズセンターへ

　ＦＡＸでお送り下さい。

行　 申込日： 年 月 日

申込者： 様

1.　参加コースに○印をつけて下さい。

1 【基礎Aコース：５日間】 2 【基礎Ｂコース：８日間】

3 【基礎Ｃコース：15日間】 4 【基礎Ｄコース：４日間】

5 【機種選択コース：1日～４日間】 6 その他（　　　　　　　　　）

参加コース：第　　　　　回：　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　　月　　　　日

2.　下記の項目にご記入の上お申込下さい。

※会社名、所在地、氏名は出来るだけ大きくハッキリとご記入下さい。

貴社名： ＴＥＬ：

所在地：〒

代表者名： 役職：

※連絡先が上記の代表者と違う場合には、下記にご記入下さい。

※責任者名： 役職：

※所在地：〒

歳 年 月 ヶ月

参加者の方で以前に別のコースに参加された方は下記にご記入下さい。

参加年月：　　　　　　　　年　　　　　月

コース名：　　　・基礎　　・特殊　　・ＡＭＳ　　・ＡＰＷ　　・ＡＴＣ　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

3.　下記、業種及びアイテムにて、それぞれにあてはまるものに○印を付けて下さい。（重複回答可）

　　Ａ：業種

1：アパレルメーカー　　　2：縫製加工　　　　3：ミシン代理店･販売店　　　　4：その他（　　　　　　　　　　　　）

Ｂ．アイテム

1　総合（ ） 2　紳士服

3　婦人服 4　子供・ベビー服 5　学生服

6　ドレスシャツ 7　ニットシャツ 8　Ｔシャツ

9　ブラウス 10　スポーツウェア 11　ナイトウェア

12　肌着 13　ファンデーション 14　シューズ

15　ジーンズ 16　ジャンパー 17　ワーキングウェア

18　シート・カバー 19　鞄 20　その他（ ）

ＪＵＫＩ那須研修センター研修参加申込書

ミシンの経験入社年月
（ふりがな）

参加者氏名 年齢 職場名
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事前資料として、貴社がどのような設備をされているか把握し、研修に役立てたいと思いますので、誠に勝手な

がら下記にご記入下さいますようお願い申し上げます。

（1）従業員数： 名（男性：　　　　名、女性　　　　　名）

全工場数：

（2）設備内容　　 ※ミシン台数は現在勤務している工場のみご記入下さい。

※現在使用していなくても稼動可能なミシンをご記入下さい。

ロックミシン

特殊ミシン

自動機

その他のミシン

ミシン［合計台数］

プレス

その他

（3）貴社で生じている縫製上の問題、機械の問題などありましたら、どんなことでも結構ですのでご記入下さい。

　　（不良内容、不良の見本、布、糸や試縫い材料を研修時にご持参下さい）

問題の内容

ミシン種類 使用期間 年　　　　　　ヶ月

工程名 生地名

条件

その他

（4）ご要望、ご質問がございましたら、あらかじめ下記の欄にご記入下さい。

JUKI販売株式会社

本　　　 社 Tel：０４２（３５７）２５３０  Fax：０４２（３５７）２５４０
東北カスタマーズセンター Tel：０１９７（２５）２７２５  Fax：０１９７（２５）２７９０
関東カスタマーズセンター Tel：０４２（３５７）２５３６  Fax：０４２（３５７）２５４１
中部カスタマーズセンター Tel：０５２（４００）１２３４  Fax：０５２（４００）９２１６
中部カスタマーズセンター　北陸営業所 Tel：０７６（２２４）８８０５  Fax：０７６（２２４）８８０６
近畿カスタマーズセンター Tel：０６（６３３９）７１２４  Fax：０６（６３３９）７１３６
中四国カスタマーズセンター Tel：０８４（９７２）３８８０  Fax：０８４（９７２）２３８０
中四国カスタマーズセンター 四国営業所 Tel：０８４（９７２）３８８０  Fax：０８９８（２５）０３３４
九州カスタマーズセンター Tel：０９４２（４４）１８３５  Fax：０９４２（４４）９７２９

全台数機種

本縫自動
糸切リミシン

主な機種内ＪＵＫＩ台数
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