講演・研修依頼書
申込日　平成　　　年　　　月　　　日
	会社名
	
	担当者名
	

	所在地
	

	連絡先
	電話
	FAX

	開催希望日
	第１希望
	　　年　　月　　日

 　　時　　分
	開催予定

場所
	（なお、地図があれば添付願います。）

	
	第２希望
	　　年　　月　　日

 　　時　　分
	
	

	
	第３希望
	　　年　　月　　日

 　　時　　分
	
	

	
	　　時間　　　分　程度
	
	

	受講者数
	名　
	対象職種
	

	希望する
講演・研修

内容
	（おまかせの場合は記入不要です。）

	会場設備
（該当するもの

があればチェック願います）
	1 黒板（白板）

2 OHP

3 スクリーン
	4 マイク

5 ビデオ

6 プロジェクター
	予算　　　　　円

（交通費を　含む・別）

	
	
	
	備考


建設業労働災害防止協会　　宛
所在地　京都市中京区押小路通柳馬場東入ル　京都建設会館本館３F

電話　075-231-6587
FAX　075-251-0058
