紙リサイクル研修会　申込書

「送付先」　古紙再生促進センター　業務部業務課
Eメール:  gyomu@piif-prpc.com 　/　 FAX:  03-3537-6823
	自治体名または組織名
	

	ご担当者名・部署/役職
	

	住所
	〒


	電話番号
	

	Eメールアドレス
	

	開催希望日
＊具体的な日にちが未定の場合は、
希望月のみご記入ください
	第1希望日
	       月　　　　日（午前・午後）

	
	第2希望日
	　 　　月　　　　日（午前・午後）

	
	第3希望日
	       月　　　　日（午前・午後）

	実施形式
＊どちらかに〇をお付けください
	会場に講師を派遣して実施　・　オンラインにて実施

	・実施場所名
・住　　  所
	


	研修会希望内容
	



	講師の講演（説明）時間
	

	・参加対象者
・出席見込人数
	

	利用可能機材
（可能なものに○をお付け下さい）
	パソコン、インターネット、プロジェクター、スクリーン、ＤＶＤ、
スピーカー、マイク、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申込のきっかけや
研修会について
お知りになった経緯
	

	その他連絡事項
	



【研修会に関する留意点】
・講師の日程調整のため、申し込みは実施希望日の2ヶ月前を目途にお願いいたします。
・日曜、祝日は原則実施しておりません。
・実施できる回数には限りがあるため、お受けできない場合があることをご了承願います。
以上
