平成　　年　　月　　日
平成27年度コト消費起業家創出支援モデル事業
研　修　申　込　書
中南地域県民局地域連携部長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　 （研　修　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏        名：
　　下記により、平成27年度コト消費起業家創出支援モデル事業の研修を申し込みます。
記
１　研修志望動機
２　希望する研修内容
３　研修希望時期
　①　第１希望：　　月　　日　　～　　月　　日（　　日間）
　②　第２希望：　　月　　日　　～　　月　　日（　　日間）
　③　第３希望：　　月　　日　　～　　月　　日（　　日間）
４　その他（研修に際しての希望等）
５　添付書類
　　経歴書
