
 

FAX 06-6944-5188  大阪商工会議所 研修担当 行 ファクシミリ番号のお間違えにご注意下さい。 
 

     

2/9 テレワーク・フォーラム 申込書 HP 

 
 

※ご記入頂いた情報は､大阪府、大阪商工会議所からの各種連絡･情報提供に利用し、講師には参加者名簿として配布します 
   

ふりがな 

会社名 

 会 員 番 号 

  

住 所 
〒 

Ｔ Ｅ Ｌ  Ｆ Ａ Ｘ  

資本金  従業員数     

業種  

テレワークについて（いずれかに○をおつけださい。） 

１．一部社員に導入済   ２．全社員に導入済   ３．導入を予定  ４．導入を検討中 

 

参加者氏名 ふりがな 所属部署・役職 

①  
 

 

①Ｅメールアドレス 

②  
 

 

②Ｅメールアドレス 

③  

 

 

 

 

③Ｅメールアドレス 
  
 

  

備考欄（事務局への連絡にお使い下さい）お問い合わせ☎06-6944-6421   

 


