ものづくり工場管理実践塾　BCP・事業継続力強化計画研修編　申込書
申込締切　：　10月15日（金）
　◆お申し込み先
（公財）しまね産業振興財団　経営支援課　　細田・梅木　宛
FAX　0852-60-5105　　　e-mail：con@joho-shimane.or.jp
１．下記の申込書に必要事項をご記入のうえ、e-mailまたはFAXでお申し込みください。
２．今回の申込みにご記入いただくお客様の個人情報等は、本セミナーでの運営以外の目的では使用いたしません。
※当財団のプライバシーポリシーのURL　⇒　https://www.joho-shimane.or.jp/about_us/160
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