
講座の詳細は、
右の2次元コードより
ホームページでも
ご覧いただけます



受講申込方法
PC

2 URL

URL https://www.optic.or.jp/okayama-ssn/event_detail/index/2993.html

FAX
- -

【BCP訓練講座 受講申込書】
岡山県産業振興財団 経営支援部 中小企業支援課 黒住・近藤行

【お問い合わせ先】
公益財団法人岡山県産業振興財団経営支援部中小企業支援課 担当 :黒住・近藤
TEL : 086-286-9626 FAX : 086-286-9627 E-mail : sinfo@optic.or.jp

※取得した個人情報は、当セミナー運営のほか、岡山県や（公財）岡山県産業振興財団等が行うアンケート調査の目的で使用する
場合があります。なお、本人の許可なく、第三者に開示・提供することはありません。

希望日

会社名

申込
責任者

ふりがな
部署・役職

部署:
氏 名 役職:

連絡先
TEL: E-mail:
FAX:

その他の
参加者氏名

所在地
〒 －

業種

該当する業種を〇で囲んでください。
①農業 ②林業 ③漁業 ④建設業 ⑤製造業 ⑥運輸業
⑦卸売・小売業 ⑧飲食業・宿泊業 ⑨医療・福祉 ⑩サービス業
⑪その他（ ）

その他
お問い合わせ

・第1弾 ９月１４日(木) 開催（受付締切9月11日㈪）

・第2弾 ９月２６日(火) 開催（受付締切9月22日㈮）

希望する日程を〇で囲んでください（両日同様の内容です）

役職:

部署: ふりがな

氏 名役職:

部署: ふりがな

氏 名
※参加者全員分の氏名をご記入ください


