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事務局　ｳｲﾙﾌﾗｯﾌﾟ㈱　内　TEL 076-237-8891    FAX 076-237-0707

募集締切日募集開始日

（記載要領）

講師（予定者）

派　遣　元　責　任　者　講　習　実　施　日　程　書

※開催者番号

009

 

応 募 窓 口 ： 人材アットマークステーション協同組合　　　http://jinzai-at.jp

人材アットマークステーション協同組合

問合わせ先：

組合員
7,000円
一般

9,000円

時まで午後

平成26年5月6日(火)

受講料開催日時 ※講習会場番号 開催場所
受講
定員

平成26年5月8日(木) 平成26年1月24日(金)
午前 時から（財）石川県

地場産業振興
センター研修

中 宮 伸 二 郎

石川県 100人


