「カスタマ―ハラスメント対策セミナー」　受講申込書
【受講申込２次元コード】

[image: ]茨城県中小企業団体中央会　業務課　野中　行
（ＦＡＸ　　０２９－２２４－６４４６）
（メールアドレス　　shien@chuoukai-ibaraki.jp）

	組　合　名
又は
企 業 名
	　

	記入者役職・氏名
	　
	ＴＥＬ
	－　　　　　－　　　

	メールアドレス
	
	FAX
	



下記の者が講習会に参加いたします。　
	1
	役　職
	
	氏　名
	

	
	メールアドレス
	

	
	参加方法
	□　会場　　　　　　□　オンライン（ZOOM）

	2
	役　職
	
	氏　名
	

	
	メールアドレス
	

	
	参加方法
	□　会場　　　　　　□　オンライン（ZOOM）


■個別相談会を希望する場合は、下記に相談内容を御記載ください。　（　□ 個別相談会を希望する　）
　※個別相談会は会場参加の方のみとなります。
	



■事前に御質問がある場合には、下記に内容を御記載ください。
	[bookmark: _Hlk242876853]


※申し込みの枠が足りない場合はコピーして御利用ください。

【お申し込み先・お問合せ先】
　　茨城県中小企業団体中央会　業務課　野中
　　〒310-0801　水戸市桜川2丁目2番35号　茨城県産業会館8階
　　TEL：029-224-8030　　FAX：029-224-6446　　E-MAIL：shinko@chuoukai-ibaraki.jp
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