「医薬品関連ものづくり研究会」参加申込書
以下のとおり、医薬品関連ものづくり研究会への参加申込みをします。
（申込日：平成　　年　　月　　日）
	ふりがな　
	

	企業名（団体名）
	
	

	住　　　　所
	〒


	参加者

	氏　　名
	所属・職名
	メールアドレス
	電話番号
	FAX番号
	興味分野
（※①-⑤）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※興味分野：①容器、②包装、③印刷、④製薬機械、⑤その他

	上記⑤その他の場合や本研究会へのご要望等があればご記入ください。
	

	


※本事業は厚生労働省の厚生労働省補助事業「地域活性化雇用創造プロジェクト事業」を財源の一部としておりますので、事務局及び富山県が実施するアンケート（御社の新規雇用状況など）をお願いする場合がございますので、ご協力ください。

＝お申込みありがとうございました。＝
　※本申込書に記入いただいた事項は、事業の管理運営、当機構及び富山県にかかる事業のために使用し、他の目的には使用しません。
※人事異動等により連絡先が変更又は退会される場合には、遅滞なく事務局へ連絡をお願いします。
お申込み・お問合わせ先（事務局）
　公益財団法人富山県新世紀産業機構　イノベーション推進センター　　担当：高橋
　　　　電　話：076-444-5636 、ＦＡＸ：076-433-4207、E-mail：t.takahashi@tonio.or.jp
