（様式第１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「現場管理者向け講座（8日間コース）」
受講申込書
20　　　年　　　月　　　日　
（公財）滋賀県産業支援プラザ しが産業生産性向上経営改善センター主催
「現場管理者向け講座（8日間コース）」について、次のとおり申し込みます
【所属企業】
	企業名・代表者
　　または責任者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
e-mail:

	所在地
	〒

	資本金
	
	従業員数
	

	業種
	


【受講者】
	フリガナ
	

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所属・役職
	
	勤続年数
	

	職場ＴＥＬ
	
	携帯電話（本人）
	

	E-mail
	

	改善活動への
参加経験
	


【申込担当者】　　　　※ 上記の受講者と異なる場合はご記入ください。
	所属・役職
	
	氏　名
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


	（１）自社における現場の問題点や課題

	


	（２）自社の課題解決のために、アドバイスしてほしい内容や特に取り組みたい内容等

	


	（３）本講座で体験・学習したいこと・身につけたいことなど、自由にご記入ください

	


＊記入欄に収まらない場合は、ページ数を増やしていただいても構いません。
· 受講決定した場合、（公財）滋賀県産業支援プラザは「現場管理者向け講座（8日間コース）」の運営に必要な範囲内で、収集した個人情報を利用します。（受講生への名簿配布等）
＊現場診断実習において、派遣者と実習先企業との間で、機密保持契約を結びます。　　
　　　　　　　　　　　
	（４）現場管理者向け講座では「現場実習」として、受講生が製造現場に出向いて課題解決の実践を行っています。つきましては実習先として貴社の現場をご提供賜りますと幸甚です。

	□ 協力できる
（実習受入に当たり気がかりな点等
                                                                          ）
□ 協力できない（理由                                                     ）



添付書類：会社案内








