
（別紙様式） 

 

 

 

 

スキルアップ（販売促進・販路開拓向上）研修会       

（１１/２９開催）出席届 

施設・事業所名  

事業所所在地  

サービス種別

（該当種別に○印をご

記載ください。） 

農 業 ・ 役 務 ・ 手 芸 ・ 食 品 

役 職 名 出 席 者 氏 名 

  

  

  

お弁当注文 （      ）個×600円（税込み） 

質問事項（事前に質

問がある際はご記入く

ださい） 

 

※ 提出期限：令和 ５ 年１１月１０日（金）１５時まで 

※１階ピロティ駐車場を確保しておりますが、満車の場合は近隣駐車場をご利用くださ

い。 

一般社団法人かごしま障がい者共同受注センター 事務局行き 

E-mail:info@k-kyodo.jp FAX 099-250-9358 


