
参加申込書

ihoko@pref.miyazaki.jg.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：０９８５－２６－７３１１
１　　申込者
	事業者名
	

	記入者氏名
	

	電話番号
	

	Ｅ-ｍａｉｌ
	


２　　出席会場
（以下のうち、御出席いただける会場にチェック☑を付けてください。）
□ 都城会場（都城保健所）1月16日（水）午前の部　9:30-12:00（運輸）
□　　　　　 〃　　　　　　　〃　　　  午後の部13:30-16:25 （産業・業務）
□ 宮崎会場（中央保健所）1月17日（木）午前の部　9:30-12:00（運輸）
□ 　　　　　〃　　　　　　　〃　　　  午後の部13:30-16:25（産業･業務）
□ 延岡会場（延岡保健所）1月18日（金）午前の部  9:30-12:00（運輸）
□ 　　　　　〃　　　　　　　〃　　　  午後の部13:30-16:25（産業･業務）
	部署・役職
	氏　　名

	
	

	
	

	
	


３　　出席者（人数制限はありません）
＜宛先＞　　　　（セミナー開催事業委託先）


ＮＰＯ法人　ひむかおひさまネットワーク


ＦAX/ＴＥＬ　０９８５－８９－２３８９


E-mail　� HYPERLINK "mailto:himuka-ohisama-net@soleil.ocn.ne.jp" �himuka-ohisama-net@soleil.ocn.ne.jp� 








