FAX019-624-5787
被災者等ものづくり技術習得支援係わる受け入れ企業申込書

平成24年　月　日

１．受け入れ企業概要

	企業名
	

	住所

電話番号
	〒

	代表者名
	

	資本金


	　　　　　　　　　　　　　　　万円

	社員数


	　　　　　名（男　　　名、女　　　名）

	担当窓口
	担当部署
	

	
	役職
	

	
	氏名
	

	
	メールアドレス
	

	
	TEL
	

	※1

受け入れできる人数
	　　　　　名

	開始希望日


	平成　　　年　　　月　　　日

	事業内容
	


※1　ご予定の受け入れ人数をご記入願います。
