
目黒区中小企業センター

事業所名

〒　　　　　  －

業　　　種 従業員数

担当者名 所属部(課)

電話番号 ＦＡＸ番号

ｅ-mail

ふりがな ふりがな

受講者名 受講者名

１事業所６名以内でお申込みください。６名を超える場合は、締切り後の申込状況により決定させて
いただきます。

男・女 男・女

男・女 男・女

（お問合せ事項がございましたら、ご記入ください）

所 在 地

指定管理者　（株）コンベンションリンケージ

令和７年度目黒区新入従業員研修会

参加申込書

FAX：０３－３７１１－１２８４　ｅ-mail：info@megurokuchushokigyocenter.jp

性別 年齢 性別 年齢

男・女 男・女


