ものづくり体験教室の実施をご希望される場合は、
下記の希望票によりFAXにてお申し込みください。
受領後、担当者からご連絡いたします。
FAX　　082-245-4858




申込期限　令和８年５月29日（金）

希　望　票
	学校名
	

	住所
	〒　　　　　　-　　　



	対象者
	　　　　　　　学年　　　　　　　　　名　予定

	担当者
	

	連絡先
	電話番号
FAX番号
メールアドレス

	希望日時
（〇日頃でも可）
	第1希望　　　　　　月　　　　　日（　　　）　　　　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　分
第2希望　　　　　　月　　　　　日（　　　）　　　　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　分
第3希望　　　　　　月　　　　　日（　　　）　　　　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　分

	希望体験内容
（別表参照）
	第1希望
第2希望
第3希望

	その他
連絡事項
（ご希望事項等をご記入ください）
	






・実施数には限りがありますので、応募多数の場合はお受けできない場合があります
・日程、職種について、ご希望に沿えない場合があります
広島県職業能力開発協会　（広島県技能振興コーナー）
〒730-0052
広島市中区千田町3-7-47　広島県情報プラザ5階
TEL　082-245-4020　FAX　082-245-4858


お気軽に
お電話ください


