
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

推薦の言葉／当塾に期待されるもの（代表者様）

 現在の役職

◎当申込書にご記入いただいた情報は、本事業の運営に必要な範囲に限り利用させていただきます。

 事業承継（予定）時期

　　　　　　　年　　　月

事業内容

　　　　年

応募の動機・意欲（ご本人様）

 電話番号　　　　　（　　　　）

 携帯　　　　　　　（　　　　）

 FAX　　　　　　　（　　　　）

昭和　　　年　　　月　　　日

 勤続年数

 従業員数　　　　　　　名

 創　業　　　　　　　　年

第５期「はちおうじ未来塾」仮申込書

 参加者名（フリガナ）  生年月日

 会社名（フリガナ）  所在地

 業　種

 主な担当業務

 Ｅ-mail（個人アドレス）

 FAX：　０４２－ ６３９－１００８　サイバーシルクロード八王子 事務局行


