


氏名
①

ふりがな

氏名 年齢 歳 勤続年数 年 職種

交通手段 車 ・ その他 （どちらかに〇をつけてください）

(質問) 旋盤などの工作機械を操作したことがありますか？（※触れたことがない方もご参加いただけます。）

ある ・ ない

氏名
②

ふりがな

氏名 年齢 歳 勤続年数 年 職種

交通手段 車 ・ その他 （どちらかに〇をつけてください）

(質問) 旋盤などの工作機械を操作したことがありますか？（※触れたことがない方もご参加いただけます。）

ある ・ ない

○お申し込み・お問い合わせ 大東商工会議所 〒574-0076 大東市曙町３－２６
Tel：072-871-6511 Fax：072-871-0330

申込用紙
申込期限 令和8年2月13日(金) 17:00まで

事業
所名 所在地 担当

者名
電話
番号

ＦＡＸ
番号

本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、講座開催に係る受講者の確認、受講者名簿の作成、出欠確認及び講座
運営に関する目的のみに使用いたします。

<タイムスケジュール>

当日のタイムスケジュールと持ち物

<持ち物>
筆記用具、電卓（四則演算（+-×÷）機能）

13：30～13：50 切削に関する基礎的な講義
13：50～14：20 工作センターにて、工作機械

（旋盤、フライス盤、ボール盤） の見学
14：20～14：30 休憩
14：30～15：30 切削条件の選定方法（講義および演習）

参加費 2,000円(税込み) 受講料合計（ ）円 納付または振込予定日 月 日

①以下のいずれかの方法でお申し込みください。
ア. 申込用紙に必要事項をご記入後、FAXで送信 イ. 大東商工会議所ホームページより申し込み

MAIL

②受講料を会社ごとに一括で事前に納付いただきますようお願いいたします。

<振込先> りそな銀行 住道支店 普通預金 ０５０００４４ 口座名：大東商工会議所 ※インボイス番号
T3122005001719


