	（公財）日本電信電話ユーザ協会千葉支部　　宛

	お申込み先　ＦＡＸ０４３－２１６－５０３６　※送信の際はダイヤル番号は正確に！
メール　u-kyo.chiba@bz04.plala.or.jp　　連絡先(043) 216-3921


	事業所名
	

	事業所住所
	

	申込責任者〔役職〕
	〔　　　　　　　　　　　〕　　　　　

	業　　　　種
	

	メールアドレス
	

	電話番号／FAX番号
	（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）

	お申し込み区分
	□入会済（会員様）　　　　　　　　□非会員様


	ＮＯ
	（　ふ　り　が　な　）
氏　　　　　　　　　名
	希望月日
	ｺﾝｸｰﾙ参加は

経験有・初めて
	研修会当日の連絡先電話番号をご記入下さい

	１
	　　　　　　　　　　　　　　　　　


	第１
	月　　日 （　　）
	経験有・初めて
	

	
	
	第２
	　月　　日 （　　）
	
	

	２
	


	第１
	　月　　日 （　　）
	経験有・初めて
	

	
	
	第２
	　 月　　日 （　　）  
	
	

	３
	


	第１
	　 月　　日 （　　）
	経験有・初めて
	

	
	
	第２
	　月　　日 （　　）
	
	

	４
	


	第１
	　月　　日 （　　）
	経験有・初めて
	

	
	
	第２
	　 月　　日 （　　）
	
	

	5
	


	第１
	　 月　　日 （　　）
	経験有・初めて
	

	
	
	第２
	　 月　　日 （　　）
	
	


※研修希望日は先着順に受付しますのでお早目にお申込み願います。
※本参加申込書にご記入いただいた個人情報は、電話応対コンクール業務以外に使用致しません。
※研修会場等、詳細の案内につきましては、協会ホームページをご覧ください。 
千葉支部ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL　http://www.chiba-user.com/ 　　　　　　　　　　　

HP
平成２6年度 電話応対コンクール強化研修会申込書








