FAX ：03-3353-5049　 Email：acapsohdan@acap.or.jp
２０　　年　　月　　　日
ＡＣＡＰ　宛
｢事業者相談」（一次）申請書
下記のとおり、「個別相談」「講師派遣」または「出前研修」を依頼するにあたり、貴会に（一次）申し込みいたします。
注）該当する項目にご記入ください。未定の部分があれば「未定」とご記入ください。
□個別相談

	相談内容について、ご記入ください
	

	希望連絡方法
	□電話にて　　□Eメールにて　　□事務局を訪問して　　□当社に来訪


□講師派遣・出前研修
	研修名　
	

	主催者名
	

	目的および内容
	

	対象者
	

	参加人数（見込み）
	合計　　　　名（男性　　　名　・　女性　　　名）

	開催希望日時
	· 　　　　年　　　　　　月　　　頃　　　　～　　　　月　　頃

· 　　　　年　　　月　　　日　　　時～　　　年　　　　月　　　日　　　時まで

	予定会場
	施設名
	

	
	所在地
	

	ACAPへの希望、
依頼内容


	◆希望講座

○「講師派遣」　（貴社の講座の一部にＡＣＡPから講師を派遣する）

〇「出前研修」　（講座・講師全てをＡＣＡＰが担当・実施する）

*どちらか希望する方に●をつけてください。

	
	◆希望するテーマ


	
	◆希望する内容など



	
	［その他］*具体的にご記入ください


■ご担当者連絡先
	社名
	

	所属・役職
	

	氏名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	

	FAX番号
	

	Eメール
	

	備考
	


