
群馬県溶接協会　事務局　行

　　□

　　□

会社名・
団体名

役職 参加者氏名（フリガナ）

役職 参加者氏名（フリガナ）

役職 参加者氏名（フリガナ）

役職 参加者氏名（フリガナ）

　　会場にてご参加

　　オンラインにてご参加

ご参加される方はご都合の良い方をチェックしてください

【その他、ご質問等ございましたらご自由にご記入ください。】
オンラインにて参加ご希望の方はこちらにメールアドレスをご記入ください

【 ＦＡＸ送付先 : 027-230-1021 】

申込締切 ： ２０２4年３月２２日（金曜）

3月28日開催「外国人技能実習制度改正セミナー」

セ ミ ナ ー 参 加 申 込 書
※ご記入いただいた個人情報は、当事業の目的のみに使用します。

〒　　　ー

連絡先

参加者
（オンライン参加の場合

ご記入不要です）

ＴＥＬ：　　　　（　　　）

ＦＡＸ：　　　　（　　　）


