
柏崎技術開発振興協会　事務局 宛　（ＦＡＸ　0257-22-3570）
新入社員実務講座 申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：　令和８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
メールアドレス
	


	（　ふ　り　が　な　）
受　講　者　氏　名
	年齢
※4月6日時点
	（　ふ　り　が　な　）
受　講　者　氏　名
	年齢
※4月6日時点

	（　　　　　　　　　　　　）

	  　　　歳
	（　　　　　　　　　　　　）

	歳

	（　　　　　　　　　　　　）

	歳
	（　　　　　　　　　　　　）

	歳

	（　　　　　　　　　　　　）

	歳
	（　　　　　　　　　　　　）

	歳

	（　　　　　　　　　　　　）

	歳
	（　　　　　　　　　　　　）

	歳

	（　　　　　　　　　　　　）

	歳
	（　　　　　　　　　　　　）

	歳

	（　　　　　　　　　　　　）

	歳
	（　　　　　　　　　　　　）

	歳


(1)　必要事項をご記入の上、３月６日（金）までにFAXにてお申し込みください。
(2)　申込者が多数いる場合は、本用紙をコピーしてご使用ください。
(3)　記載内容は本事業以外には使用いたしません。
(4)　研修期間中、万が一の際は事業所様へご連絡させていただきます。あらかじめご了承ください。
