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ＦＡＸ 0197-24-1992 または下記申込みフォームよりお申込みください。

奥州市「中堅社員セミナー」参加申込書

企業名
団体名

所在地
〒

業 種

ふりがな

担当者氏名 所属・役職

電話：
FAX：

メールアドレス：

■事業所・ご担当者様

■参加者

1

氏 名

ふりがな 役職等

所 属
（年齢） 歳

【注意事項】
１ 体調がすぐれない場合は参加の見合わせをお願いいたします。
２ 感染症等の状況により、開催を延期または中止する場合があります。
３ ご記入いただいた情報は次の目的においてのみ使用し、その他には使用いたしません。
①研修実施にともなう参加者等への連絡 ②個人を特定しない統計情報の作成
③同様のセミナー・イベント等のご案内

４ FAXでお申し込みの場合、お申込み担当者様に折り返しご連絡を差し上げます。

【担当】

奥州市商工観光部企業振興課 担当：齋藤・三屋
TEL 0197-34-2333
Ｅ-mail kigyoushin@city.oshu.iwate.jp

※やむを得ず参加をキャンセルする場合には、上記までご連絡ください。

申し込みフォーム

２

氏 名

ふりがな 役職等
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（年齢） 歳
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