
※ご記入いただいた個人情報は、当事業の目的のみに使用します。

施設名

研修会
１日目

昼食弁当
懇親会

伝統技術
体験

※宿泊については各自で手配していただきますよう、お願い申し上げます。

　【その他、ご質問等ございましたらご自由にご記入下さい。】

参加者

職種・役職名 氏　　　名

担当者名
　E-mail：

参加または希望確認（〇　✕）

【E-mail　送信先：kdjimuchou@seishi.isg.or.jp】

申込締切：令和8年8月28日（金）

10月15日～16日開催「令和8年度（第43回）全民連中堅職員研修会」

研修会参加申込書

連絡先

　〒

　ＴＥＬ：
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