
 

 

 

 

 

  

 

 

 

事 業 所 
 

所 在 地 
〒 

連 絡 先 TEL 

E-mail            ＠ 

参 加 者 名 

所属・役職 

氏名 所属・役職 

氏名 所属・役職 

質 問 事 項 

（講演・ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ） 

 
※いずれかに○をおつけ
ください 

※講演やワークショップのテーマに関して質問や自社の課題があればご記入ください。 

 

職業能力開発推進者経験交流プラザ 参加申込書
令和５年度

 

メールまたは FAX でお申し込みください。 

soumu@kyo-noukai.com          (FAX)075-６４２-５０8５ 

※申し込みの際に取得した個人情報は、本ワークショップの実施に必要な場合に限り利用し、管理責任者を

定めて紛失や漏洩が発生しないように努めます。また、第三者に提供はいたしません。 

※いただいた質問につきましては、セミナーで取り上げさせていただくことがあります。（時間の都合上、

取り上げられない場合もあります） 


