公益財団法人ひろしま産業振興機構 国際ビジネス支援センター  二神 行
ＦＡＸ：０８２－２４２－８６２８（電話：０８２－２４８－１４００）

Ｅメール： t-futagami@hiwave.or.jp
平成28年度　インドネシア視察研修　参加申込書

〔 日程： ２０１７年１月１５日（日） ～ ２１日（土）〕

郵送、メール、またはFAXにてお送りください
（送付先番号等、ご確認ください。また誠に恐縮ですが、お電話でもご一報いただけると幸いです。）

	（ふりがな）
	
	年　齢

(生年月日)
	                歳

(西暦)

(１９　　年　 月 　日)
	男

・

女

	氏　名
	
	
	
	

	ローマ字氏名

(パスポートに記載されているヘボン式ローマ字)
	

	現住所
	〒


	自宅電話：
携帯電話：
ＦＡＸ  ：

	勤務先

（窓口）
	会社名(和文)

	会社名(英文)


	
	役職名(和文)
	役職名(英文)

	
	所在地〒

	電話　：
ＦＡＸ：
E-mail：


	
	連絡担当者
	

	渡航中の

日本国内　緊急連絡先
	氏名
	本人との続柄

	
	所在地〒


	電話　　：

携帯電話：

	· 飛行機の希望　 国際線：□エコノミー　□ビジネス

· 部屋希望　　　　　　　 □一人部屋　　□二人部屋（同室希望者：　　　　　　　　　　　　　）

· 喫煙の有無　　         □喫煙室　　　□禁煙室

	★【重要】パスポート残存期間等について
· インドネシア入国査証の取得、旅券の残存有効期間（６ヶ月以上等）の条件があります。
（旅行代理店が手続きします。お申込いただいた方には、追ってご連絡します。）

	【アンケート】・・・差し支えなければご記入ください。

	【視察への要望・ご意見】


	【 関心事項】チェックをお願いします。
□ マーケット　□ 投資政策・制度
□ 人事・労務　□ 工業団地 
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


· 申込期限：平成２８年１１月２２日（火）午後５時
· 旅券（パスポート）の顔写真のページのコピーもお送りください。（メール、又は郵送）
· 本紙にてお申込みをいただきました後、旅行代理店から参加者の皆様へご連絡が入る場合もございますので、ご了承ください。
個人情報は、弊機構からの情報の配信及び問合せへの回答といった連絡と本事業の円滑な遂行及び改善のための分析に利用します。収集した情報については、法令に基づく開示請求があった場合、本人の同意があった場合、その他特別の理由のある場合を除き、第三者には提供いたしません。











