大阪商工会議所 人材開発部研修担当 行　Fax.大阪０６-６９４４-５１８８　　番号間違いにご注意下さい。
	経営革新研究会　参加申込書


次のいずれかに○印をお付けください。
・6/5「体験オリエンテーション兼第１回例会」→（ 参加 ・ 不参加 ）
・7/10～12/11「年間参加｣→ ( 参加 ・ 不参加 ・ 体験オリエンテーションに参加してから決める ) 
	会社名
	
	会員番号
	

	住　所
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	業　種
	
	従業員数
	人

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),受講者氏名)
	
	部署・役職名
	

	連絡担当者
氏名
	
	部　署
	

	参加費

（第１回参加者のみ）
	  　　　　　円を　　 　月　　　 日に     　   　　　銀行へ振込みます。


※ご記入頂いた情報は、大阪商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用するほか、講師・視察先・他の参加者へ参加者名簿として提供致します。ご了承下さい。
