
フリガナ

　氏名　：

１．　配 属 研 修

　     （１） R5.12.4～12.15　　（２） R6.2.1～2.15　　（３） R6.2.16～3.1

・　欠席する　/　来年度以降（ 　　 年度）に受講予定　/　受講済み

(欠席理由）

 

２．実践司法書士講座 ・　出席する

・　全て欠席する　/　来年度以降（　 　 年度）に受講予定　/　受講済み

(欠席理由）

＊参考のため、他の研修の参加の有無についてもご記入願います。

中 央 新 人 研 修 ・　出席する

・　欠席する　/　来年度以降（　　　　年度）受講予定　/　受講済み

(欠席理由）

関東ブロック新人研修 ・　出席する

・　欠席する　/　来年度以降（　　　　年度）受講予定　/　受講済み

(欠席理由）

特  別  研  修 ・　出席する

・　欠席する　/　来年度以降（　　　　年度）受講予定　/　受講済み

(欠席理由）

※出席するに○をつけた方は
   裏面 配属研修生履歴書を
   ご記入ください。

・　一部欠席する　（欠席日に○をつけてください）　３/２・ ３/９ ・ ３/１６・ ３/２３ ・ ３/３０

・　11/18新人研修ガイダンス個別面談の際にご提出ください。ガイダンスを欠席する場合は11/１6までに
    神奈川県司法書士会事務局にご郵送ください（※ＦＡＸでの受付は行いません）。
・　この申込書は神奈川県で司法書士登録を予定されている方は全員ご提出ください。
・　出席する又は欠席する等に○をつけてください。欠席する場合は、その理由もご記入ください。
[注　意]神奈川県司法書士会新人研修の修了認定を受けるためには１の配属研修を最低２週間及び２の
実践司法書士講座の受講が必要です。

神奈川県司法書士会新人研修（１．配属研修、２．実践司法書士講座）
申　込　書

・　（１）から（３）の日程のうち、出席するものを一つ又は二つ選択し○をつけてください

備考欄（こちらは記入不要）

担当者：

※ 裏面へ続く

別紙 ２



（裏面）

性別（任意）

男・女

生年月日

現住所 (〒　　　　　－　　　　　　　　）

日中の連絡先（現住所以外で連絡を希望する場合・勤務先など）

携帯電話

自宅
最寄駅

自宅～
最寄駅

分

司法書士試験
合格年度 開業予定地

都・道
府・県

司法書士
補助者経験

有　・　無

年 月

年 月

ご親族に
司法書士はいますか？
　　　有　　・　無

免許・資格

経歴

※有の場合、業務歴

　約　　　　　　　　　　　　年

その他事項　(　自己ＰＲ等、ご自由にお書きください　）
※配属研修を行うにあたり、体調面で心配なことがあれば合わせてご記入ください。   例：妊娠中、喘息がある、動物などにアレルギーがある

免許・資格

　　　線　　　　　　　　　駅　　
徒歩・自転車
車　 ・バス

市・郡
区・町

村

※有の場合、ご親族の開業地

最終職歴のみ記載。但、司法書士事務所勤務・資格業の職歴は全て記載。
また、司法書士事務所勤務の場合はその業務内容もご記入ください。
例：不動産登記（決済・相続）、商業登記、裁判事務、後見事務など

電話番号
（〒　　　　－　　　　　　）

（　　　　　）

（　　　　　　　）

電話番号

（　　　　　）

喫煙の有無 する（　　本/日） ・  しない ※

　昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日　（満　　　歳）

令和　　　年　　　月　　　日現在

フリガナ

写真添付
タテ４センチ
ヨコ３センチ
写真裏面に
氏名を記載

氏名

配　属　研　修　生　履　歴　書

・本研修申込書記載の個人情報については、神奈川県司法書士会が実施する新人研修遂行を目的として利用されます。

・新人研修終了後、神奈川県司法書士会事務局において、本個人情報を管理し、研修アンケートの発送、および各種登録の際の研修

情報 として 利用することがあります。

※喫煙の有無については、配属研修先決定時の参考とします。受講生の配属研修先での喫煙希望を調査するものではありません。
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