
 

申込日 令和   年    月    日 

 

機器利用技術講習会申込書 
 

こちらの申込書に必要事項を記入し、講習実施日の７日前迄に、ＦＡＸ又は E-mailでお申し込み

ください。（申込み先着順となります） 

受講が決定した場合は、「決定のお知らせ」をＦＡＸまたは E-mailでお送りします。 

 

・実施場所 東大阪市立産業技術支援センター      

・実施時間 午後１時～午後３時             

                        

 

東大阪市立産業技術支援センター 
● 中小製造業への技術支援による産業の育成・振興のために４つの機能を持っています。 

（１） 技 術 支 援 ・・・・・ 技術相談、測定機器、機器利用講習会 

（２） 企業活動支援 ・・・・・ 企業育成室、常設展示室 

（３） 交 流 ・・・・・ 試作工房、会議室 

（４） 人 材  育 成 ・・・・・ セミナー・講演会、少年少女発明クラブ、モノづくり開発研究会 

東大阪市立産業技術支援センター 

 

〒577-0065 東大阪市高井田中 1-5-3 

TEL：06-6785-3325  FAX：06-6785-3363 

E-mail： sangi@techsupport.jp 

希望講習名 月   日 機器名（                    ）講習 

ふりがな   所属部署名 

氏  名 
  

 
  

ふりがな   

企業名称   

企業所在地 

〒 

  

  

電 話 等 
電    話   Ｅメール 

  Ｆ Ａ Ｘ   

受講機器 （   ）①使用したことがある。 （   ）②少し知識がある。 （   ）③知識がほとんどない。  


