【申込先】FAX  054-251-3024　

E-mail  coordinate@ric-shizuka.or.jp
(財)しずおか産業創造機構　コーディネートスタッフ　行　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　
新連携支援セミナー・個別相談会　参加申込書

【第１部】新連携支援セミナー
　　　　下記の必要事項に記入してください。

	会 社 名
	

	所属部署
・役職名
	

	氏　　名
	

	住   所
	〒

	Ｔ Ｅ Ｌ
	

	Ｆ Ａ Ｘ
	

	E-mail
	


【第２部】個別相談会
　　　下記のいずれかに○印を付けてください。
	希望する
	希望しない


《個人情報の保護について》

　　「新連携支援セミナー・個別相談会」参加申込の際にご提供いただく個人情報は、(財)しずおか産業創造機構が実施する事業で利用します。（出席者名簿の作成、出席者への連絡、セミナー等のご案内）
また、本人の同意がある場合及び行政機関等から法令等に基づく要請があった場合を除き、当該個人情報の第三者への提供または開示をいたしません。ご提供いただいた個人情報を正確に処理するよう努めます。



















