
 

 

 

   

 

 

≪主催≫ 松江商工会議所 ／ 一般社団法人島根県経営者協会 

 
 
 
 

松江商工会議所 経営支援課 行 （ＦＡＸ）     令和４年   月   日 

〔事業所名〕               〔申込担当者〕                    

〔所 在 地〕〒                                        

〔TEL〕            〔ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ〕             ※受付完了の連絡をメールにて行います        
 
 

受講者氏名 年齢 性別 受講者氏名 年齢 性別 

②    ②   

            
新 入 社 員 フ ォ ロ ー ア ッ プ 研 修 

 

 新入社員フォローアップ研修 参加申込書  

開催要項 *** 申込締切 9 月 30 日（金）先着順
・ ・ ・

 *** 

【お申込み・お問い合わせ先】 松江商工会議所 経営支援課（竹谷）TEL：32-0507 

 



 

➊

 
 
  
  
  

      ※ 研修内容は一部変更になる場合があります。  
 


