四国地域炭素繊維加工高度人材養成事業

先進企業での技術経営力研修　参加申込書
（東レ・カーボンマジック株式会社／東レ株式会社 オートモーティブセンター）
【申込締切：平成25年8月16日(金)】
	事業所名
	

	所在地
	

	連絡担当者
	所属・役職：

	ふりがな：
氏　　名：

	
	E-Mail：

	Tel：
Fax：

	参加希望者
	所属・役職：
緊急連絡先：
	ふりがな：
氏　　名：

	
	所属・役職：
	ふりがな：
氏　　名：

	
	所属・役職：
	ふりがな：
氏　　名：


※緊急連絡先は携帯電話の番号をご記入下さい。複数参加の場合は代表1名の連絡先で結構です。
※参加多数の場合は、人数調整をお願いする場合がございます。ご了承ください。
□貸切バスにて、ご参加希望の場合
	集合場所
	□松山地区希望
	□東予地区希望

	24日ご宿泊
	禁煙（　　名）
	喫煙（　　名）

	24日懇親会
	参加（　　名）
	不参加（　　名）


□に☑印を入れ、人数をご記入ください。
□現地集合・現地解散にて、ご参加希望の場合(詳細は、個別にご相談させて頂きます)
	24日ご宿泊
	□宿泊手配希望
	□宿泊手配・無

	
	禁煙（　　名）
喫煙（　　名）
	

	24日懇親会
	参加（　　名）
	不参加（　　名）


□に☑印を入れ、人数をご記入ください。
〇申込先
　　　愛媛県中小企業団体中央会 連携支援部産業支援課（担当：桐山、大南）
　　　ＴＥＬ　０８９－９５５－７１５０   　ＦＡＸ　０８９－９７５－３６１１
　　　E-Mail　ominami@bp‐ehime.or.jp
