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第２３回生産性向上支援訓練受講申込書
【生成AIの活用】
日程：令和8年7月22日（水） 1日間（総訓練時間6時間）
　　　　　　　　　　　　　令和   年   月   日
半田職業安定協会　行　　　ﾒ-ﾙまたはFAXでお申込みください。
　　　　　E-mail:handasyokukyou@kuf.biglobe.ne.jp　　FAX:0569-21-4441
	事 業 所 名
	
	業　 種
(該当に○)
	建設業　　 製造業　　 運輸業
卸売・小売業　ｻｰﾋﾞｽ業　その他

	所　在　地
	〒

	電   話
	
	F A X
	

	申込担当者
所属部署
氏名
ﾒ-ﾙｱﾄﾞﾚｽ
	　　　　　 　部　　　　　　課
	事業所規模
(該当に○)
	　1～ 29人　  30～ 99人
100～299人   300～499人
500～999人　1000人 以上

	
	
	
	

	
	                 @
	
	

	ふ り が な
	性　別
（任意）
	生年月日
（西暦）
	
ＰＣの持込

	受 講 者 氏 名
	
	
	

	
	男・女
	　　　  年  　月  　日
	　　有　・　無

	
	
	
	

	
	男・女
	　　　  年 　 月  　日　　  　　　　　　　　　　　
	　　有　・　無

	
	
	
	

	
	男・女
	　　　  年  　月 　 日　　  
	　　有　・　無

	
	
	
	


◎　上記の記入欄（太枠部分）に必要事項ご記入の上、令和８年６月１９日（金）までに、「ご案内」の
＜お問合せ・お申込み＞協会事務局へ、お申込みください。
· 6月22日までに、「受講票」、「受講料等請求書」を送付しますので、6月30日までに受講料をご入金ください。受講を取りやめる場合は、お早めにご通知下さい。6月30日までにキャンセルの連絡が
ない場合は、受講の有無にかかわらず受講料をお支払いいただきますのでご了承ください。
· ご記入いただいた個人情報は、本事業運営の目的以外には使用しません。
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