
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▼ 下記にご記入の上、このままＦＡＸにてご送信下さい ▼ 

事業所名 

受講者氏名（連絡担当） 受講者氏名 受講者氏名 

ＴＥＬ メールアドレス 

※ 申込書に係る個人情報については、県経営者協会の個人情報保護管理規定等に基づき、厳正に管理させていただきます。 

QRコードからも 

申込できます 

https://forms.gle/y1
pJy9h495VKne5z6 

https://forms.gle/y1pJy9h495VKne5z6
https://forms.gle/y1pJy9h495VKne5z6

