【　採用力アップセミナー　】
参　加　申　込　書
申込日： 令和　　年　　月　　日
	フリガナ
	

	事業所名
	

	所在地
	〒

	連絡担当者名
	
	E-Mail:

	会社連絡先
	TEL:
	FAX:

	フリガナ
	部署名
	役職名

	参加者　氏名
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	備考
	


· 申込先：下記へFAX、E-mailでお申し込み下さい。　
一般社団法人 新居浜ものづくり人材育成協会 事務局
       〒792-0896　愛媛県新居浜市阿島1丁目5番50号　
電話番号： 0897-47-5601 ・　Ｅ-mail： info@niihamagenki.jp
ファックス番号：　0897-47-5602
· 申込締切日：　令和７年9月24日（水曜日）
· 注意：参加受付は「先着順」とさせていただきます。
定員に達しましたら早めに締め切る場合が有ります事をご了承ください。
