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役職 ISO内容理解度

1枚で書ききれない場合は、申込書をコピーしてご使用ください。

請求書到着後、受講日までに指定の銀行口座にお振込みください。(領収書が必要な方はお申し出ください)

満員または最少催行人数に満たない場合は、コースの開催日の変更をお願いすることがありますので、ご了承ください。

－　　　　　　－

－　　　　　　－

名
内部品質監査員養成セミナー・出張セミナー（Aコース）では
修了証書作成のため、必ず受講者氏名をご記入ください。

所属部署

所 在 地

e-mail

A：良く知っている
B：まあまあ知っている
C：あまり知らない

受講者人数

受講者氏名

　　　　　返送先　ＦＡＸ：　059-333-8055
　　　　　　　　     E-Mail : press@tokai-techno.co.jp

この度は当社セミナーにお申込戴きまして誠にありがとうございます。
必要事項をチェック・ご記入の上、FAX,またはメール（press@tokai-techno.co.jp）にてご返送ください。
ご不明な点がございましたら、セミナー事務局までお問い合わせください。

開 催 日

申込コース

　　　　　月　　　　　日　～　　　　　月　　　　　日

内部環境監査員養成コースは、前面記載の開催日をご記入下さい。

 

所 属 部 署

□　出張セミナー

何れかのコースを○で囲んでください。
Cコース

氏 名

受講希望　　　 2015年版
□　内部環境監査員養成コース     （　□　ISO14000シリーズ　　　　/　□　ISO9000シリーズ　）

Aコース

役 職 名

Bコース

貴 社 名

　〒　　　　　－


