「農商工連携人材育成事業」受講申込書
香川県中小企業団体中央会　行（FAX　087-822-4377）
平成　　年　　月　　日
	(ふりがな)
	
	自宅
電話番号
	

	氏　名
	                              　　　
	
	

	自宅住所
	（〒　　　－　　　）

	生年月日
	西暦　　　 年　　 月　 　日（　 　歳）
	性　別
	男　・　女

	企業名
	
	部　署
	

	電話番号
	
	役　職
	

	企業住所
	（〒　　　－　　　）

	連絡用
e-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　企業　・　自宅　）

	連絡用
住所・

電話番号
	　自宅　・　企業　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　※いずれか○


下記の項目をご記入下さい。

· 農商工連携人材育成事業への受講申込の動機

· 今後、農商工連携について、取り組みたいと考えていること

· 自己PRほか
《申込に際しての留意事項》
(1)頂いた申込書は返却いたしません。ご記入頂いた個人情報は厳重に管理し、本事業に関すること以外には利用いたしません。

(2)申込者多数の時は書類選考を行い受講者を決定し、申込者全員に結果を通知します。
