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	事業所名
	
	業種
	
	従業

員数
	人

	所在地
	
	電話番号
	

	受講
スタイル
	　　　　オンライン受講
※参加方法がわからない方は事務局までご連絡をください。
	メール
アドレス
	　　　　　　　　　　＠

	受講者名
	①
	受講者名
	②







返信用FAX番号：　042-626-8138





ＰＣから： https://hachioji.or.jp/archives/5956





スマホから：右のQRコードを読み込んでください。





申し込み後メールをお送りいたしますので、そちらをご確認ください。


参加費は無料になりますが受講後アンケートにご協力をお願いいたします。アンケートは事前にメールにてお送りさせていただきます。





※ご記入いただいた情報は商工会議所からの各種連絡・情報提供にのみ利用いたします。











