
受講申込書
令和４年　　月　　日
岐阜県産業技術総合センター所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　     〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　　会　社　名
（事業所名）
代表者職氏名※
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
                                   ※事業所の代表者名でも可（押印不要）
　岐阜県産業技術総合センターが行う令和４年度岐阜県次世代企業技術者育成事業　基盤技術研修「データサイエンス講習会」に下記の者を受講させたいので、本書のとおり申し込みます。
記
〇受講者
	所属部署名
	役職名
	（ふりがな）
氏名

	
	
	

	
	
	


・お申込みいただいた内容は、講師と主催者間で共有しますので、ご了承ください。
・氏名等の情報を第三者に提供することはありません。
〇企業情報
	資本金
	千円
	従業員数
	人

	業種
	


〇連絡先
	所属部署名
	
	役職名
	

	担当者名
	
	電話番号
	

	FAX
	
	E-mail
	


（今後の当センターの催事案内： □要 　　□不要　 ）
〈 FAX：0575-24-6976／E-mail：seminar_n01@gitec.rd.pref.gifu.jp／担当：情報技術部 田畑、平湯 〉

