様式第１

　　令和６(2024)年　　月　　日

令和６(2024) 年度　中小企業技術者研修受講申込書
	　研修名
	X 線CT三次元測定機を用いた非破壊検査技術

	　実施場所
	栃木県産業技術センター　(宇都宮市ゆいの杜１-５-20)

	　実施期間
	令和６(2024)年　9月26日（木）9：30～17:00


栃木県産業技術センター所長　様

	申 込 者
	住所又は所在地
	

	
	会社又は組合名
	

	
	　　　　　　ふりがな
代表者職・氏　名
	
	電話番号
	

	
	
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	

	
	連絡担当者氏名
	
	連絡先℡
	

	
	
	
	E-mail
	

	
	業種
	
	主要製品
	

	
	従業員数
	人
	資本金
	万円


上記の研修に下記の者を受講させたいので申し込みます。
※受講希望者を優先する順に記入してください。
	１
	ふりがな
氏　名
	
	年齢
	

	
	所属・役職名
	
	経験年数
	

	２
	ふりがな
氏　名
	
	年齢
	

	
	所属・役職名
	
	経験年数
	

	３
	ふりがな
氏　名
	
	年齢
	

	
	所属・役職名
	
	経験年数
	


（担当：坂本、鯉沼　TEL:028-670-3396　FAX: 028-667-9430）
