産業保健講師あっせん等申込書
下記のとおり講師のあっせん等を依頼します。
令和　　年　　月　　日
千葉産業保健総合支援センター　殿
	事業場名
（団体名）
	

	所在地
	〒


	事業概要
	
	労働者数（会員数）　　　　名

	担当者
	所属部課名
	TEL　

	
	職名　　　　　　　　氏名
	FAX　


	研修名称
	

	演題
	

	日時
	第１希望
	令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　分～　　時　　分

	
	第２希望
	令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　分～　　時　　分

	
	第３希望
	令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　分～　　時　　分

	受講者
	属性など
	
	人数
	　　約　　　　名

	場所

（地図を添付願います。）
	会場名
	
	TEL
	

	
	所在地
	


	※講師名
	

	※備　考
	


※印は記入しないでください。
特記事項（研修の趣旨、演題に関する要望、連絡事項など適宜にご記載ください。）
