
令 和 ４ 年  月  日

外国人技能実習制度適正化講習会

参 加 申 込 書

（申込〆切：１２月６日（火））

佐賀県中小企業団体中央会 中島 宛

（FAX０９５２－２９－６５８０） 

事業所名

または組合名

電 話 番 号 （  ） ―

メールアドレス

参加者 役  職

※参考とさせていただきますので、質問等ございましたら以下にご記入ください。

〈記入例〉項目：監理団体の事業報告について

  内容：監理事業を行う事業所が複数ある場合、事業報告書は監理事業を行う

事業所ごとに作成し提出する必要がありますか。

項目：

内容：


	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	Text1: 


