農作業事故ゼロ推進研修（出張研修）申込書

令和　年　月　日

新潟県農業大学校長　様

機関･団体名： 

住所： 

代表者名： 


標記研修を下記のとおり申し込みます。

記

１　期　　日　　　　　　　　　　年　　月　　日（　　）

２　時　　間　　　　　　　　　　時　　分 から　　　　時　　分まで

３　会場名及び所在地



４　研修内容



５　研修対象者及び人数


６　その他

担当者氏名：
 電話番号：
 FAX 番号：
Ｅ-mail：




