
株式会社チーム・ワーカー 御中
TeamWorker

成果をだす！ステップアップ５Sセミナー

セミナー開催日

☆ご希望の日に
　印を付けてください

会社名 ＴＥＬ

ＦＡＸ

住所　　〒 　　－ 

メールアドレス

従業員数業種

＠

連絡担当者

参加者 1

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

参加者 2

ﾌﾘｶﾞﾅ

所属 役職

お申込受付後、受講証・会場までの地図・ご請求書をお送りします。

返送先ＦＡＸ番号　03-6312-2849　までお送り下さい

 

お問い合わせ先　（株）チーム・ワーカー セミナー事業部   
TEL 03-6312-2667　FAX 03-6312-2849
〒130-0001　東京都墨田区吾妻橋2-1-5-6Ｆ

東京開催　□未定　東京 12:30-16:30 (受付12:10)

           
              
　　　　　　　

　　　　　　　

参加者 3

ﾌﾘｶﾞﾅ

参加者 4

ﾌﾘｶﾞﾅ

参加者 5

ﾌﾘｶﾞﾅ

＊連絡担当者様もセミナーを受講される場合は、
　□にチェックをお入れ下さい。 □連絡担当者もセミナーを受講します。


