
　研修講座名

　研修講座イベント番号(6桁)　

　開催日

　会社名（フリガナ）

　業種

　資本金

　従業員数（名）

　郵便番号（〒）

　事業所のご住所

　電話番号

　担当者部署・役職

　担当者名（フリガナ）

　担当者E-mail

　氏名（フリガナ）①

　参加者E-mail①

　氏名（フリガナ）②

　参加者E-mail②

　氏名（フリガナ）③

　参加者E-mail③

　講座で使用するテキスト等

　の送付先（宛名）

　講座当日の緊急連絡先

　個人情報の取扱について

（いずれかにチェック下さい）

同意する 同意しない

　　　-　　　-

柏商工会議所　　東商研修講座 申込みフォーム

柏商工会議所ならびに東京商工会議所が連携して主催する研修講座を受講希望の方は、下記の必要事項をご記入

いただき、柏商工会議所のメール（gyoumu@kashiwa-cci.or.jp）またはFAX（04-7162-3323）へご提出くだ

さい。　　　※赤文字は必須記入事項になります。

・ご記入いただいた情報は当該講座の運営・管理のため、柏商工会議所から

東京商工会議所へ提供し、柏商工会議所と東京商工会議所が双方において共

有し、業務の遂行上必要な場合に限り利用することについて同意いたしま

す。

・東京商工会議所における個人情報の取扱いについては、東京商工会議所

「特定個人情報を含む個人情報保護方針」をご確認ください。

【問い合わせ先】柏商工会議所　業務課

　TEL：０４－７１６２－３３１５　　E-mail：gyoumu@kashiwa-cci.or.jp
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記入項目（会社情報）

記入項目（参加者情報）

　　　　年　　　月　　　日
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