
ＣＰＤＳセミナー参加申込書

019-623-4479
お申込先ＦＡＸ

パソコンの持込 CPDS技術者証ご参加申込者氏名

□有り □無し

その他、ご質問等ございましたらご記入下さい。

テクノハウス

□有り □無し

□有り □無し

□有り □無し

□有り □無し

□有り □無し

□有り □無し

□有り □無し

□有り □無し

□有り □無し

御社名
ＴＥＬ番号

ＦＡＸ番号住所

担当者名

□ ７月１１日（木）

八戸市スポーツ研修センター 第２会議室

〒031-0073 八戸市大字売市輿遊下3

同じ内容のセミナーとなるので、複数の会場に参加された場合で
も、学習履歴は１会場分の登録になります。

□ ７月１２日（金）

□ ７月１０日（水）

十和田市南公民館 第１研修室

〒034-0038 十和田市西六番町5-10

西部市民センター 学習室１

〒038-0042 青森市新城平岡163-22


