令和３年　　月　　日

西陣織工業組合 行

【FAX ０７５－４１４－１５２１】

力織機メンテナンス技術者研修
参加申込書（５／１３開催分）

◇受講申込機業名等
	機　業　名
	

	工場所在地
	

	受講者氏名
	
	実務経験年数
	年

	連絡先TEL
	
	FAX 
	


◇機業での製織従事状況
	織 物 の 種 類
	　帯　・　着尺　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

	お使いの織機の
メーカー・種類
	

	ジャカードの種類
	

	受講希望時間
	　午前　・　午後　・　どちらでも可


	【ご質問】研修に参加されるに当たり、講師の方に教えてほしいこと等をご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※ 必ずご記入ください 


