
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

事業所名 

                                         

 

 参加者名（複数名での参加も可能です） 

                                         

 

 連 絡 先  TEL（           ）/ FAX（           ） 

                                         

 

 備  考（今回お申し込みいただいた理由、セミナーでお聞きしたいことなどがありましたらご記入ください）  

 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（担当：宜野湾商工会議所・徳元） 

,「熱中症対策義務化＆事業継続力強化計画セミナー」参加申込書, 


