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上記のとおり、イノベーションインストラクター育成塾の実習先企業として協力を申し出ます。

事  業  所  名：

代表者職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　      　　　　




※申出書にご記入いただいた内容は、運営に必要な範囲でのみ利用いたします。

　添付書類：会社案内（パンフレット等）　
