
 

 

 

 

 

Campus 
就職者数 令和 

４年度 

合計 

就職者のお住まいの市町村 
令和 

３年度 

実績 
療育手帳 

精神保健 

福祉手帳 

身体障害

者手帳 
※その他 

佐 倉 ０ ０ １ １ ２ 佐倉市１、四街道市１ ８ 

成 田 １ ２ ０ ０ ３ 佐倉市１、成田市２ 10 

八 街 ０ ０ ０ ０ ０  11 

白 井 ０ ３ ０ ０ ３ 白井市３ 18 

 
就職するなら 
明朗アカデミー 

佐倉キャンパス 
Instagram 

佐倉キャンパス 
公式 LINE 

佐倉キャンパス 
Facebook 



 

施設見学・３日体験学習 申込書 

 

ご希望の 

キャンパス 

□佐倉キャンパス □成田キャンパス 

□八街キャンパス □白井キャンパス 

ご希望のコース ご希望の施設見学・３日体験学習コースの□に「○」印をご記入ください。 

□①施設見学 

施設見学は、施設内の見学と説明、質疑応答も含めて１時間程度です。 

②３日体験学習  

□Ａ．就職支援コース（すべてのキャンパス） 

（公文式学習やＳＳＴなどのトレーニングをして就職を目指すコース） 
 

□Ｂ．簿記会計コース（佐倉キャンパスのみ） 

（日商簿記３級の資格取得を目指す４か月コース） 
 

□Ｃ．ｅラーニングパソコンコース（佐倉キャンパスのみ） 

（ワード・エクセル等の基礎から応用まで学べる４か月コース） 
 

□Ｄ．短期 ICT スクール（成田キャンパスのみ） 

（ＭＯＳ資格取得を目指す３か月コース） 
 

□Ｅ．介護職員初任者研修コース（八街キャンパスのみ） 

（介護職員初任者研修資格取得を目指す４ヶ月コース） 

※３日体験学習は９時～１５時までとなりますが、ご都合により３日間のうち１

日程度は、午前・午後のどちらかのみの体験も可能です。 

ご希望日時 施設見学・３日体験学習をご希望する日時をご記入ください。 

①第１希望 （令和  年  月  日 ～  月  日 ） 

②第２希望 （令和  年  月  日 ～  月  日 ） 

③第３希望 （令和  年  月  日 ～  月  日 ） 

参加者氏名等 施設見学ご希望の場合には代表者名と見学人数をご記入ください。 

３日体験学習ご希望の場合には障害の名称をご記入ください。 

ふ り が な 

参加者氏名 

 

施設見学の人数 ３日体験学習の方の障害の名称 

 

ご連絡先 
所在地 〒 

 

 

電話番号 

 

FAX 番号 

送信先 就職するなら明朗アカデミー・佐倉キャンパス 

FAX：043-312-1048（送付状不要）  E-mail：s-yamaguchi@meiroh.com 
※メールにてお申し込みいただいた方には、ご返信にて受付受理の通知をいたします。 


