
 

 

申込方法 

 下記の「受講申込書」に必要事項をご記入の上、FAX でお申し込みください。 
また、申込用紙はホームページからもプリントアウトして頂けます。 
http://www.shonai-sansin.or.jp 

〔研修会場〕 

 

 
 

      

問い合せ先 

 公益財団法人庄内地域産業振興センター 
〒997-0015 鶴岡市末広町 3 番 1 号 

電話 0235023502350235----23232323----2200220022002200（代） FAX 0235023502350235----23232323----3615361536153615 

お車の場合は、隣接するマリカ立体駐車場をご利用ください。 

 

3D-CAD 実践モデリング講座 

受 講 申 込 書 
申込日 平成   年   月   日 

会社名 

 

住  所 
〒 

事業の種類 □製造業  □非製造業 
資本金の額又は 
出資の総額 

万円 常用従業員数 人 

申込に 

関する 

担当者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  
所属部署 
役職名 

 

氏  名 
 

電話        （         ）              ・  FAX        （         ） 

メールアドレス                      @ 

ものづくり小規模 

事業者※ 

□ 該当する           □ 該当しない             □に✔を入れてください 

※「ものづくり小規模事業者等人材育成事業」で定義する”ものづくり小規模事業者”とは、中小企業基本法第２条第５項に規定
する「製造業（資本金・出資の総額が３億円以下の会社又は常用従業員の数が３００人以下の会社及び個人）」となります。同事業
者に該当する場合は、受講修了後、受講料等の２／３の補助金を受けることができます。この補助金を受ける場合、この受講
申込み以外に、事前に補助金の申請が必要となります。 

補助金申請についての詳細又はご不明な点は、お気軽にお問い合わせください。 
 

受講料の支払方法 
□ 口座振込を希望     □ 現金支払いを希望      □に✔を入れてください 

 

庄内地域産業振興センターからの講座・セミナー等のお知らせメールの配信を希望しますか。 （ 希望する ・希望しない ） 

受講者 

１ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性  別 年  齢 

氏  名  男    女 歳 

所属部署  
会社での 
在籍期間 

 年    月  
3D-CAD 
実務経験  年    月  

受講者 

２ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性  別 年  齢 

氏  名  男    女 歳 

所属部署  
会社での 
在籍期間 

 年    月  
3D-CAD 
実務経験 

 年    月  

太枠内にもれなくご記入のうえ、FAX でお申し込みください。 

ＦＡＸ 0235023502350235----23232323----3615361536153615 
（公財）庄内地域産業振興センター  〒997-0015 鶴岡市末広町 3 番 1 号  TEL 0235-23-2200(代) 

【個人情報の取り扱いについて】 
申込書にご記入いただいた情報は、お申し込みされた講座を受講していただくために必要な事務連絡等に使用するとともに、参加者名簿（記録用・講師用）作成及び今後の庄

内地域産業振興センターからのセミナー情報の提供に使用させていただきます。また、「法令等で要求された場合」を除き、第３者に開示・提供いたしません。 
 

 

※「口座振込」の場合は、請求書をお送りいたしますので、期日まで指定口座にお振り込みください。「現金支払」の場合は、講座当日
に受付で頂戴いたします。 


