若手社員フォローアップ研修【申込書】

（公財）かがわ産業支援財団 　企画情報課　行　
Ｅ-mail：kikaku＠kagawa-isf.jp 　　FAX ：087-869-3710

申込日：令和３年　　月     日

	フリガナ
	

	会 社 名

代表者名
	

	住　　所
	〒

TEL            　　　　　 FAX

	事務連絡

御担当者
	氏名
	e-mail

	
	
	

	
	

	受講者名　／　フリガナ
	男　･　女 □にレ点
	年齢
	入社年月

	
	· 男　･　□　女
	
	

	
	· 男　･　□　女
	
	

	
	· 男　･　□　女
	
	


· 申込書にご記入いただいた個人情報は、研修実施のため必要となる名簿作成等の事務処理以外の目的には使用いたしません。
· 受講申込みから受講まで　　　受講申込　→　受講決定・受講料の請求　→　受講料の振込→受講
