
ご記入いただいた情報は、本講座運営の目的以外に使用することはございません。 

 

    上記のとおり受講申し込みいたします。 

公益社団法人 大阪府工業協会 御中 

        年   月   日 
       

会 社 名 
 

代表者名                                                             印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

本 

 

人 

氏     名 

ふりがな 生年月日（西暦） 

年    月    日 

最 終 学 歴 
例）○○県立○○高校○○科、○○大学○○学部○○学科 

所 属 部 課 名 

(役職名も) 

 
勤続年数 年 

担 当 職 務 

（具体的に） 

 

派 

   

遣 

 

企 

 

業 

 

会  社  名 

ふりがな 

代  表  者 職名                 氏名 

 

本 社 所 在 地 

(1) 

 

 

 (〒      )  電話番号        (     ) 

 
研 修 生 の
勤務先所在地  

(2) 

 

 

(〒      )  電話番号        (     ) 

規     模 (資本金         万円)      (従業員           名) 

事 業 内 容 

主 要 製 品 等 

 

事務連絡担当者 

                                                                 ふりがな 

職名              氏名 

ＴＥＬ    (         )          ／ＦＡＸ       (         ) 

E-mail 

所在地…（１）本社と同じ （２）研修生勤務先と同じ 

所在地…（３）異なる→ (〒       )  (                                                            ) 

第６５期  大阪府工業技術大学講座 

    受 講 申 込 書 (2025 年度) 

記入していただく内容のうち、氏名・年齢・担当職務の情報は授業を進めるにあたっての参考とするため、講師に提示します。  

講師ならびに見学研修で訪問する企業や研究機関以外にこれらの情報を提供することはございません。 


