 フォーム送付先：ＦＡＸ　０３－３２９４－８２２０　Eメール　info@iloj.org 
＜ 日本ＩＬＯ協議会 講師派遣　申込フォーム ＞
ご記入日　：　　　　年　　　月　　　日
	ご所属・団体名
（ご請求書の宛名）
	

	フリガナ
	

	ご担当者名
	

	ご連絡先
	〒
　

	
	TEL：
	
	FAX：
	

	
	MAIL：
	

	イベント名
	

	希望日時
	第１希望：　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　：　　　～　　　：
第２希望：　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　：　　　～　　　：
第３希望：　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　：　　　～　　　：

	会　場
	
施設名：

最寄駅：　　 　 　線　 　　 　駅より　　（ 徒歩・バス ）で　　　　分

	会場の設備
	映像機器（　□プロジェクター　□スクリーン　□テレビ　）　　
再生機器（　□パソコン　□DVDプレイヤー　）　
音響機器（　□マイク　　□スピーカー　）　　　□黒板など　　□机・イス（　　　人分）

	希望講師と講演希望内容
	（ご希望の内容をできるだけ具体的にお書きください）
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	形式（どのような会合か）
	（例：講演会、研究会、セミナー、学習会）



	対　象
	（例：企業の役職員、労働組合メンバー）



	参加人数（予定・見込）
	

	連絡事項など
	







            
