
シニア人材活躍セミナー 参加申込書
平成２７年７月１５日(水)開催の「シニア人材活躍セミナー」に下記の者が参加します。

	（ふりがな）

氏　　名
	
	年　齢
	

	住　　所
	〒　　　　　－　　



	Ｔ Ｅ Ｌ
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	e-mail
	


専門(経験･得意)分野（該当するものに○を付けてください）
	①経営企画･戦略策定　　②海外展開　　③IT活用　　④販売･マーケティング
⑤技術･製品開発 　⑥生産管理 　⑦物流管理 　⑧経理･財務管理 　⑨人事･労務管理

⑩法務･特許　　⑪その他／建築、不動産、観光、農水産振興、福祉･介護、環境対策 等
具体的に…



現役の方は、下記欄もご記入ください。

	企業名
	

	部署名
	

	役職名
	


※記載いただいた個人情報は、本会の個人情報保護に関する基本方針に基づき、適切に取り扱います。

























静岡県中小企業団体中央会　労働対策課 行


ＦＡＸ：０５４－２５５－０６７３


e-mail：�HYPERLINK "mailto:jinzai@siz-sba.or.jp"��jinzai@siz-sba.or.jp�

















