営業力強化セミナー受講申込書
平成　　年　　月　　日

	事業所名
	
	会員区分
	

	所在地
	〒
	業　　種
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	連絡担当者
	所属
	
	氏名
	

	e-mail
	

	受講者氏名
	（フリガナ）
	所属
	

	
	
	年齢
	歳

	
	
	性別
	男　・　女

	
	（フリガナ）
	所属
	

	
	
	年齢
	歳

	
	
	性別
	男　・　女

	
	（フリガナ）
	所属
	

	
	
	年齢
	歳

	
	
	性別
	男　・　女

	備考
	


【申込先】千葉県職業能力開発協会　訓練振興課

〒２６１－００２６

千葉市美浜区幕張西４－１－１０

ＴＥＬ ０４３－２９６－１１５０

ＦＡＸ ０４３－２９６－１１８６

