
令和７年　　　月　　　　日
　　柏崎技術開発振興協会　行　（原本は保管いただき、FAXにてお申込みください）
マイスター・カレッジ企画研修受講申込書
研修名（　粉じん作業　特別教育コース　）

	事業所名
代表者：役職・氏名
	

	所　　在　　地
	〒　　　　　－

	電　話　番　号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者：
役職・氏名・mail
	


	（　ふ　り　が　な　）
受　講　者　氏　名
	生年月日
	住所・連絡先・部署

	(                          )
	Ｓ・Ｈ

（男・女）
	住　所

連絡先

部　署

	(                          )
	Ｓ・Ｈ

（男・女）
	住　所

連絡先

部　署


(1)　必要事項をご記入の上、７月２２日（火）までにFAXにてお申し込みください。
　　　(2)　受講者の決定、ご案内は随時ご連絡します。

　　　(3)　記載内容は本事業以外には使用致しません。
ＦＡＸ　２２－３５７０　（ 柏崎技術開発振興協会 担当者 行）　









