別紙

令和３年度 化粧品スキルアップセミナー

受　講　申　込　書

　

　下記に必要事項を記載いただき、メールでお申し込みください。
　※１事業所で会場とWebの複数を希望する場合は、申込書を別にご提出ください。

※Webの場合は端末1台ごとに申込書1枚をご提出ください。

	受講を御希望するものに○をお付けください。

	会場
	Web

	受講者名（Webの場合は接続する方）
	受講予定人数（Webの場合のみ）

	
	　　　　　　　　人

	会社名

	

	E－mailアドレス

	

	電話番号

	


· 本申込書を提出いただく際は、Word形式にての御提出をお願いいたします。

· 受講予定人数については、１端末で受講を予定される最大人数を御記載願います。
御不明な点がございましたら、下記連絡先まで御連絡願います。
	担当
	静岡県健康福祉部生活衛生局

薬事課　渡邉

	電話番号
	054-221-2869

	F　A　X
	054-221-2199

	E-mail
	yakuji@pref.shizuoka.lg.jp


