
産業人材カレッジ　スキルアップ講座　受講申込書
平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　商工会　様

以下のとおり、産業人材カレッジ　スキルアップ講座の受講を申し込みます。
	１　受講コース
	コース名
	製造現場の徹底改善２回シリーズ
第１回 ： 製造コスト算出とコストダウン

	２　事業所名
	（ふりがな）

	
	

	３　事業所連絡先
	住　　所
	〒

市・町・村

	
	電話番号
	－（　　　　　）－

	
	ＦＡＸ
	－（　　　　　）－

	
	Ｅ－Ｍａｉｌ
	＠

	
	受講申込み

責任者名
	部署
	
	職名

氏名
	

	
	
	電話
	
	E-Mail
	         ＠

	４　事業所の概況
	会社の

産業分類
	建設業
	製造業
	卸売・小売業
	金融・保険業
	サービス業
	その他

（　　 　　　）

	
	
	主な業務内容
	

	
	従業員規模
	29人以下　
	99人以下
	299人以下
	499人以下
	999人以下
	1000人以上

	受　講　申　込　者　一　覧　表

	番号
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(ふり),氏)　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(がな),名)
	年　齢
	所　　属　　部　　署
	備　　　　　　考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	


	受講料納入の手続等は下記よりさせて頂きます。　
長野県佐久技術専門校　スキルアップ講座　(　担当 ：　武者　) 
〒385-0042  佐久市高柳346-4　  
      　　　　　  Tel : 0267(62)0549    Fax :  0267(62)6476 


· この受講申込書の個人情報は、当講習会の開催と、佐久技術専門校からのご案内に限り使用します。


