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熊本県職業能力開発協会（担当：小見山） 行 

 

令和元年度 

熊本県職業能力開発促進大会 

【参 加 申 込 書】 
 

 

※参加申込期限 ： 令和元年１１月１日（金） 

参加申込 

 氏名 

１  

２  

３  

４  

５  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日付：令和元年１１月２１日（木） 

  時刻：１３：３０～（受付開始１３：００～） 

  場所：熊本県庁 地下大会議室 

 

※促進大会当日は、参加申込書をご持参下さい。 

担 当 者 名  

所 在 地 〒   －     

電 話 番 号 （   ）   －    

ご記入いただいた氏名等の個人情報は、熊本県職業能力開発促進大会開催のために使用いた

します。なお、お預かりした個人情報は当協会において適切に管理され、参加者の同意を得た

場合以外は第三者への提供、開示等は一切ありません。 


