
２０１７年  月  日 

ちゅうごく産業創造センター調査部 行   ＦＡＸ ０８２－２４０－２１８９ 

周辺視目視検査法セミナー 参加申込書 

フリガナ  

会社名  

所在地 

〒   － 

 

TEL （    ）     － FAX （    ）     － 

ご連絡担当者 

所属 
・ 
役職 

フリガナ 

 

E-mail ： 

参加者（連絡担当者が参加される場合には、参加者欄にも記入下さい） 

所属・役職 氏  名 

１ 
 フリガナ  

  

２ 
 フリガナ 

   

３ 
 フリガナ 

   

セミナー後の個別相談を希望されますか □希望する    □希望しない 

〇参加者は１社あたり３名までとさせていただきます。 

※ 目視検査の指導的立場にある方（管理者または指導者）と検査員の方との組み合わせを

お勧めします。 

〇個別相談は、各会場５社程度を予定しています。 

〇セミナー・個別相談とも、お申し込み先着順とさせていただきます。（お申込み期限 8/18 まで） 

※ 申し込みの状況により人数等の調整をさせていただく場合があります。 

■「会場案内」については裏面をご覧ください。  

  
〔個人情報の取り扱いについて〕 

１．参加申し込みによりご提供いただいた個人情報は、当財団の個人情報保護方針に基づき、安全に管理し、保護の徹底に努めます。 

なお、当財団個人情報保護方針の内容については、当財団のホームページをご参照願います。 

参加されるご本人、ご連絡担当者の皆さまにおかれましては、内容をご確認、ご理解のうえ、お申し込み頂きますようお願い致します。 

２．個人情報の開示、訂正、削除については、以下の窓口までお問合せください。 

個人情報に関するお問い合わせ先 担当 浴・胡中 TEL 082-241-9927（代表） FAX  082-240-2189   

 



 

２０１７年８月２９日火 山口県産業技術センター （１階多目的ホール） 

                   [山口県宇部市あすとぴあ４丁目１番１号] 
      

 

会場案内 


