FAX：06-6944-6330 
E-mail：chishin@osaka.cci.or.jp

大阪商工会議所　地域振興部　中辻行

「ＣＢ／ＳＢ　ブラッシュアップセミナー」参加申込用紙
記入日：2013年　　月　　日
	団体名
	

	担当者役職名
	

	担当者氏名
	

	所在地
	〒　　　－

	担当者連絡先
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	団体の活動
分野・業種
	

	団体区分
（該当するものに○）
	NPO法人　・　任意団体　・　社団法人　・　財団法人
株式会社　・　有限会社　・　ＬＬＰ　・　その他（　　　　　　　　）

	参加希望日
（該当するものに○）
※第３希望まで記入してください
	第１希望
	9/3（火）:（ 午前 ・ 午後 ）

10/4（金）:（ 午前 ・ 午後 ）

	
	第２希望
	9/3（火）:（ 午前 ・ 午後 ）

10/4（金）:（ 午前 ・ 午後 ）

	
	第３希望
	9/3（火）:（ 午前 ・ 午後 ）

10/4（金）:（ 午前 ・ 午後 ）

	本セミナーで
知りたいこと

（該当するものに○）

※複数回答可
	助成金申請書類の書き方　・　効果的な事業ＰＲ／広報の仕方
資金調達の方法　・　人材の確保／育成方法

新規事業の開拓方法　・　顧客開拓の方法　・　マネジメント全般
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	講師への質問、

本セミナーへの

リクエストなど
（任意）
	


以　上
【申込締切】


2013年8月30日（金）(第1回)


　　　　9月30日（月）(第2回)


※ただし、定員に達し次第受付終了








