（高知県中小企業団体中央会　宛　　ＦＡＸ番号：０８８－８４５－２４３４）

令和２年　　　月　　　日
受　講　申　込　書
下記のとおり申し込みます。

記

	研 修 名
	品質管理研修（労働災害対策編）

	研修場所
	香南市野市町西野1595-1
「高知職業能力開発短期大学校　コミュニティホール」

	研修期間
	令和２年９月２９日(火)・３０日（水）　９時００分～１６時００分


	受講希望者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　 名
	【 男 ・ 女 】

	
	所属部署(役職)
	　　　　　　　　　　　　
	実務年数
	　　　　年

	
	就業状況
	正社員　　・　　非正規雇用　　・　　その他（自営業等）

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日（年齢　　　　歳）

	事 業 所 名
	

	事業所所在地
	〒（　　　－　　　　　）

	連　 絡　 先

（担当窓口）
	担当者名：
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
Ｅ－ｍａｉｌ： 

	注意事項
	　受講に当たって、マスク着用やこまめな手指消毒などの新型コロナウイルス感染症防止対策へのご理解ご協力をお願いします。また、感染状況によって研修を中止又は延期とする場合がございますのでご了承ください。


※複数名お申込の場合は本用紙をコピーしてお使いください。
※定員（２０名）に達した場合、１事業者当たりの受講人数を制限させていただく場合がございますので予めご了承下さい。
＜お問い合わせ＞

〒781-5101　高知市布師田3992-2　高知県中小企業会館4Ｆ

　　　　　　　　　　高知県中小企業団体中央会（担当：小澤）

TEL：088-845-8870　　FAX：088-845-2434　　E-mail：ozawa@kbiz.or.jp
