
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所名  ＴＥＬ  

所 在 地  ＦＡＸ  

受講者名  e-mail  

希 望 日 

希望時間 

・ 

受講場所 

○希 望 日 ・8月 5日奈義  ・8月 24日久米 ・9月 11日加茂 
・9月 25日勝北 ・10月 5日奈義 ・10月 30日久米 
・11月 6日加茂 ・11月 16日勝北 

(希望する日にちに○印をしてください。) 

○希望時間 ・10時～  ・11時～  ・13時～  ・14時～  ・15時～ 

(希望する時間帯に〇印をしてください。) 

※ご記入いただいた情報は、商工会からの各種連絡・情報提供のために利用するほかセミナー参加者の実態調査・分析のために利用することがあります。 


