
参加無料 申込締切：講座3日前まで 定員（20名）に達し次第、締め切らせていただきます。
ただし、応募多数の場合は小樽市内の事業者・市内での事業拡大を検討されている方を優先いたします。

雇 用 拡 大 メ ニ ュ ー
地域の観光力向上セミナー受講申込書

受講申込書記入日：令和        年         月          日 協議会受付日：令和        年         月          日

お申し込み方法 ｜ TEL、FAX、MAIL、協議会HPの問合せフォームよりお申込みください。

主　催

問合せ

構成団体

TEL. 0134-31-7881　FAX. 0134-31-7882　MAIL. info@otaru-koyou.jp

現在の状況
※該当する番号を
○で囲んでください

※該当する全てを
○で囲んでください

※在職中の場合
　のみ記載

1 在職中（事業主、従業員等）  2 在職中（創業希望）  3 無　職（創業希望）  4 その他（           　 　　　　　　  ）

1　経営力のアップ　　2　新商品を開発する　　3　新たな販路を開拓する　　4　事業拡大　　5　新事業を始める
6　創業希望           7 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

後日、本協議会より送付いたしますアンケート調査のご協力に
同意いただけることを、本セミナーの受講条件とさせていただきます。

同意する　  ・　  同意できません

会社または
事務所

受　講　者

受講の目的

名　　称 業　　種

住　　所

電話番号 FAX

部　　署

小樽市以外の事業所の方
にお聞きします。 立ち上げを検討されていますか？ はい　・　いいえ　・　検討中

氏　　名

電話番号

応募動機

メールアドレス

フリガナ

〒

ー　　　　　　　　　　　　　　　ー

特に聞いてみたい内容があれば、併せてご記入ください

役　　職

性　　別 年　　齢男　・　女

主催の関連セミナーの情報提供のみの使用とし、それ以外の目的では使用いたしません。

本セミナーに参加を希望される方は、下記・受講申込書の該当部分について、「◯で囲む」又は「記入」をお願いいたします。

tomoko-sasaki
髟ｷ譁ｹ蠖｢


