
連絡責任者
氏 名

〒
 受 講 者

連 絡 先

上記会社所在地と異
なる場合、勤務地・
工 場 名 等 を 記 入

連絡責任者
所属・役職

電話
ＦＡＸ
Ｅ－ｍａｉｌ

業種　　　
・主要製品 

受 講 者
所属（部課）

資 本 金受 講 者
担 当 業 務

従 業 員 数

従事年数従事業務名受講者これまで
の 従 事 業 務
及 び 年 数
〔技術的業務を記入〕

 （ 業 種 一 覧 ）
卸売・小売業００３１電子部品・デバイス製造業００２１プラスチック製品製造業００１１食料品製造業０００１

金融・保険業００３２輸送用機械器具製造業００２２ゴム製品製造業００１２飲料・たばこ・飼料製造業０００２

不動産業００３３精密機械器具製造業００２３なめし革・同製品・毛皮製造業００１３繊維工業（０００４を除く）０００３

飲食店，宿泊業００３４その他の製造業００２４窯業・土石製品製造業００１４衣服・その他の繊維製品製造業０００４

医療，福祉００３５農・林・水産業００２５鉄鋼業００１５木材・木製品製造業（０００６を除く）０００５

教育，学習支援業００３６鉱業００２６非鉄金属製造業００１６家具・装備品製造業０００６

複合サービス事業００３７建設業００２７金属製品製造業００１７パルプ・紙・紙加工品製造業０００７

その他サービス業００３８電気・ガス・熱供給・水道業００２８一般機械器具製造業００１８印刷・同関連業０００８

公務００３９情報通信業００２９電気機械器具製造業００１９化学工業０００９

分類不能の産業００４０運輸業００３０情報通信機械器具製造業００２０石油製品・石炭製品製造業００１０

〔 〕

受 講 申 込 書

（ふりがな）

 受講者氏名
（ふりがな）

 会 社 名
（ふりがな）

 代表者役職・氏 名
〒

 会社所在地
電話　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
 ホームページ
 ア ド レ ス

（ あ て 先 ） 名 古 屋 市 長

 平 成２０年　  月 　  日

平成 ２０ 年度中小企業技術者研修の下記コースに受講を申し込みます。

  「設計技術研修」

（ご記入頂きました個人情報は、研修生への連絡など研修目的以外には使用しません。）

〔 〕下記一覧
参 照


