送付先　ＦＡＸ：０８２-２４５-７１９９
公益財団法人広島市産業振興センター工業技術センター(広島市工業技術センター内)
システム技術室　田中真美　宛
デジタルエンジニアリング講習会（H３０．１１．２１開催）参加申込書
	会社名
	
	会社所在地
	

	TEL
	
	FAX
	

	
	氏名
	所属・役職
	e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　↑　
※ご連絡担当者様（代表）に丸をお付け下さい。
	氏名
	所属・役職
	連絡先（メール、電話番号など）

	
	
	


○参加される方と申し込み担当の方が異なる場合は、ご連絡担当者様を以下にご記入ください。

	障害のある方へは次のような配慮が可能です。希望されるものへのチェックと必要な席数をご記入ください。
□　車いす席の準備（　　席）　
　□　座席の位置（　前側　　席　・　後側　　席　・　出入口側　　席　）
　□　その他（内容によってはご希望に添えない場合もありますので、あらかじめご了承ください。）




○講師への質問について
　講師への事前質問やご相談等のある方は、下の記入欄にご記入ください。
　質問者のお名前は公表しませんが、講習会内で講師から回答してよいという方は、□にもチェックをお願いします。個別に回答してもらいたいという方には、講習会後に対応します。　



[bookmark: _GoBack]　　□講習会の中で、講師から回答してもよい。（質問者のお名前は公表しません。）

○チェックをお願いします。
　□暴力団又は暴力団関係者ではありません。また、暴力団の利益になる参加ではありません。暴力団排除のため、関係する官公庁へ照会する場合があることに同意します。

※ご記入いただいた個人情報は、以下の目的のために使用いたします。
また、ご記入いただいた個人情報について、第三者への開示は法令に基づく開示など特別な場合を除き、提供された目的を超えて開示しません。
１　本講習会（研修会）の受講者管理
２　公益財団法人広島市産業振興センター技術振興部が主催する講習会（研修会）の案内
　３　受講者の満足度・意識調査を目的として、郵送、電話、ファックス、電子メールなどの方法により行うアンケート調査の実施
※当センターでは、講習会・セミナー等の案内やメールマガジン「産学官連携ネットワークニュース」等の配信などを行っております。当研修会の参加者の皆様にも今後、配信をさせて頂きたいと考えております。これらのご案内等の配信を辞退される場合は、下記にチェックマークをご記入ください。　　　　
□講習会の案内、メルマガの配信はしないでください。
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