
講師派遣・出張講習依頼問い合わせＦＯＲＭ 
 

■依頼法人・団体・個人名 

御担当者名 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

■連絡先住所 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

■ＴＥＬ                   ＦＡＸ 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

■依頼研修科目 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

■依頼内容   Ａ 講師派遣のみ依頼   Ｂ 講師派遣と研修カリキュラムの作成    

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

■希望日数   日  時間帯    時～    時    総時間数     時間 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

■希望研修実施地         市     研修会場手配   ・要 ・不要 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

■予定研修受講者数      人       希望予算 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

■特記事項（特に要望される事項・その他、受講者の平均年齢、経験年数などプラン作成

に参考となる情報） 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

◎上記受信後、詳細について打ち合わせをさせて頂きます。 

 

(株)東北技術検定研修協会 
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