事業所オーダー研修申込書兼同意書
	柏崎技術開発振興協会　行　　FAX　０２５７－３２－２０４３　（原本は郵送願います）


研修名（　　　　　　　　　　　　）　期間　　月　　日　　～　　月　　日　
令和　　　年　　　月　　　日
	事業所名
代表者：役職・氏名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	所在地
	〒
（TEL　　　　　　　　　　　　）（FAX　　　　　　　　　　　　）

	担当者：役職・氏名
mail
	


　＜同意事項＞
※下記の感染防止策に対し協力することに同意します。
※感染リスクを含むあらゆるリスク、損失等においてご利用される事業所様ご自身の責任であることを同意します。
※受講者様に感染が確認された場合、調査機関への情報開示、事業所様・受講者様に連絡差し上げることに同意します。
＜柏崎市ものづくり活性化センターにおいては、以下の感染防止対策を行います＞
　①マスク着用のうえ、座席に座る場合は十分な座席の間隔（四方を空けた座席配置など）を確保する。
　②入出時（入退出時の行列を含む）や集合場所において、人と人との十分な間隔（できるだけ２㍍を目安に）を確保する。
　③適切な消毒や換気などを行う。
	（　ふ　り　が　な　）
受　講　者　氏　名
	生年月日
	住所・連絡先・部署

	(                          )

	Ｓ・Ｈ
	住　所
連絡先
部　署

	(                          )
	Ｓ・Ｈ
	住　所
連絡先
部　署

	(                          )
	Ｓ・Ｈ
	住　所
連絡先
部　署

	(                          )
	Ｓ・Ｈ
	住　所
連絡先
部　署


【お問い合わせ】
柏崎技術開発振興協会　（柏崎市ものづくり活性化センター内）　〒945-1103 柏崎市軽井川5949番地2
Tel　０２５７－３２－２０４２　　FAX　０２５７－３２－２０４３
人材育成担当：山崎　E-mail：center@mvc-kashiwazaki.jpdou
㊞
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