


豊かな食と資源をつなげる

お申し込みはお早めに 以下のすべての項目をご記入の上 FAX をいただくか、同じ内容をメールでお送りください。

平成 28 年度　厚生労働省委託事業　実践型地域雇用創造事業／高知市雇用創出促進協議会／雇用拡大メニュー

受講申込者記入日：Ｈ　　年　 　月　 　日　 　協 議 会 受 付 日 ：Ｈ　　年　 　月　 　日

所　 　属
事   業   所
※在職中の場合

のみ記載

受 講 者 ①

受 講 者 ②

注
意
事
項

お
申
し
込
み
・
お
問
い
合
わ
せ

名 称

住 所

電 話 番 号

担当者氏名

氏 名

部 署

志 望 動 機

業 種

Ｆ Ａ Ｘ

主 な 製 品

性 別

役 職

年 齢

メ ー ル
ア ド レ ス

電 話 番 号
（携 帯 可）

男　・　女

Ｓ　・　Ｈ
年

　　   月　   　 日（　　歳）

フ リ  ガ  ナ

フ リ  ガ  ナ

フ リ  ガ  ナ

高知市雇用創出促進協議会
FAX：088 - 873-5717

高知市雇用創出促進協議会 検索

メール：package@kochi-koyo-kyogikai.jp
ホームページ：http://www.kochi-koyo-kyogikai.jp/ 〒780-8571  高知県高知市鷹匠町 2 丁目 1-36　高

知市役所たかじょう西庁舎３階
TEL：088-873-5716（平日 8：30 ～ 17：15）

○ 本セミナーに参加を希望される方は、上記、受講申込書の該当する部分について「○で囲む」または「記入」をお願いします。
○ ご記入いただいた個人情報は高知市雇用創出促進協議会が責任もって管理し、本セミナーに関する連絡、本セミナー受講者の分析、当協議会主催の関連セミナー

の情報提供のみの使用とし、それ以外の目的では使用いたしません。
○ 本セミナーは厚生労働省の委託事業として実施しているものです。

セミナーを受講された皆様には厚生労働省への報告のため、アンケートや調査へのご協力を お願いします。
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1. 戦略的な経営方法を知りたい 2. 新商品を開発する 3. 新たな販路を開拓する 4. 事業拡大

5. 新事業をはじめる 6. その他（ ）

1. 戦略的な経営方法を知りたい 2. 新商品を開発する 3. 新たな販路を開拓する 4. 事業拡大

5. 新事業をはじめる 6. その他（ ）

フ リ  ガ  ナ

異業種交流セミナー　申込書
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