新分野進出支援講座（障がい者支援ツール、人協働ロボットの紹介と体験）
参　加　申　込　書
令和５年　　月　　日
	企業名
	
	所在地
	〒
TEL　

	参加者氏名
	所属・役職
	E-mailアドレス

	
	
	

	
	
	


※申込書にご記入頂きました個人情報は、本セミナー受講者名簿として活用させて頂きます。
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当センター会場には消毒液を設置し、会場の窓や扉の開放等による換気、他の受講者との間隔をあける等の対策をいたします。体験においては、手に触れる部分の消毒を都度行います。ご来所の際は、マスクの着用と丁寧な手洗い、手指消毒をお願いします。また、発熱等の症状がある方はご来場をお控えください。

