
ふりがな

受講者氏名

連絡先電話
連絡先
F A X

連絡可能な
E-mail

現在の職業
（○をしてください）

創業準備状況
（○をしてください）

　　　開業届を　　　　　①提出している　　　　　　②提出していない

創業希望
業　　　種

　

□創業塾内・終了後にアンケートのご協力をお願いします。

□申込み後、担当からお電話、もしくはメールにてご連絡をいたします。

□ご記入いただいた情報は、商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用するほか、参加者の実態調査・分析のために

　 利用することがあります。

　

　

さいたま商工会議所 まちづくり支援課行 ：

□募集要項や、よくあるご質問を確認しました。

【FAX】048-643-2720

令和２年度　第１７期　さいたま創業塾受講申込書

□コロナ対策のため、オンライン講座に変更になる場合があります。

（〒　　　　　　　　　　　）

　S ・ H　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）生年月日

ご住所

下記のことをご確認・ご了解の上、□にレ点をお願いします。下記全てにチェックがない場合、お申込みを受け付けら
れないことがあります。

□お申込みいただいた方は、持ち物、講義の詳細などを記載した案内書類をご郵送、もしくはメールにてお送りします。

　※添付ファイルを受けられるもの

　　　①会社員（派遣社員、公務員等含む）　  ②経営者・役員、自由業、自営業
　
      ③専業主婦　　　④学生　　　⑤パート・アルバイト等　　⑥無職

　いつごろまでに（例：2021年1月までに）   どういった内容で（例：ネイルサロン、飲食店）
　※未定の方は「未定」とご記入ください

【E‐Mail】matidukuri@saitamacci.or.jp

さいたま商工会議所　まちづくり支援課

TEL：048-641-0084／FAX：048-643-2720
E-mail：matidukuri@saitamacci.or.jp

【お問い合わせ】

住所：さいたま市大宮区桜木町1-7-5ソニックシティビル8階


