



	申込事業所
	企 業 名（従業員数）
	（　　　　　　人）

	
	主な事業内容
	

	
	住　　　所
	〒（　　　　　－　　　　　　　）



	
	連絡担当者名
（所属/役職）
	（　　　　　　　　　　　　　　　/　　　　　　　）

	
	連絡担当者TEL 
	

	
	連絡担当者E-mail
	

	受講者
	フリガナ
	

	
	氏　　　名　　（年齢）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）

	
	所属部署（役職名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	担当業務
	


＊後日、受講決定通知及び諸連絡（受講料振込先など）を、連絡担当者にメールいたします。

＊複数名申込みされる場合は、申込書をコピーしてご利用ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
＜宛先＞


　FAX：0294-25-6125


（公財）日立地区産業支援センター　　


黒須、　川野辺　　行


（申込締切：令和２年１月２４日）





別紙：申込書





 令和　　  年　　　月　　　日





令和元年度：「品質管理基礎(不良原因究明)講座」


追加開催受講申込書





下記により「品質管理基礎(不良原因究明)講座（追加開催）」の受講を申し込みます。











