令和５年度織物分解設計マイスター認定試験　申込書
令和　　年　　　月　　　日
	企業・団体名
	連絡担当者名

	所　　在　　地
	〒


	連　　絡　　先
	　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	＜受験者＞

	フ リ ガ ナ
受験者氏名
生年月日
	所属部課
又は役職名
	現在の主な

担当業務
	分解設計の
経験の有無
	繊維企業勤務経験年数

	
	
	
	有　・　無
	年

	
	E-mail
	
	
	

	
	
	
	有　・　無
	年

	
	E-mail
	
	
	

	
	
	
	有　・　無
	年

	
	E-mail
	
	
	


【問合せ先】　㈱繊維リソ－スいしかわ　担当　西村　和敏　TEL076-268-8115
【申 込 先】　㈱繊維リソ－スいしかわ  FAX 076-268-8455
