
　　　年　　　月　　　日

群馬地域技能振興コーナー

コーナー長　星野恵一　様

項目 備考

１　希望する職種 第1希望

　同日に実施する職種数（　　　職種） 第2希望

第3希望

1．ものづくり体験教室

2．講演・実演

３　対象年齢/予定人数 計　　　　人

４　実施会場

第１希望 月　　日 時間 ：　　～　　：　

第２希望 月　　日 時間 ：　　～　　：　

第３希望 月　　日 時間 ：　　～　　：　

６　その他要望及び連絡等

【協会記入欄】

項　　目

材料費見積額 　　　　　　　　　　　　　　　円×　　　　人×　　　　　日 円

指導者

特記事項

FAX：

E-mail：

内　　訳

６　連絡担当者

５　希望日

所属：

氏名：

内容

住所：〒　　　　－

電話：

要望者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　               　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度　ものづくりの魅力発信事業　要望書

２　希望する内容

同日に複数職
種を実施する
事もできますが、
参加者１人につ
き１職種のみと
してください。

原則、最大３時

間


