
今後の事務連絡用として、次の項目に関する情報を、下記担当へご提出いただきますよう、お願いいたします。
	事業所名
	


【研修受講者】
	部署名
	

	役職名
	

	お名前（ふりがな）
	

	連絡先（電話番号）
	

	※緊急時の連絡先（携帯番号）
	

	Eメールアドレス
	


【連絡票提出者】

	部署名
	

	役職名
	

	お名前（ふりがな）
	

	連絡先（電話番号）
	


※連絡等はEメールで送信いたします。なお、本連絡票への記載事項は当該研修に係る事務連絡以外には利用いたしません。
※上記項目に関する情報を、下記担当あてEメール又はFAXにてご送信ください。
《お問合せ》


長崎市職員研修所　　　担当　秋山


〒850-8685　　長崎市桜町2-22


電話：829-1288（直通）　FAX：829-1120


E-Mail   akiyama_shogo@city.nagasaki.lg.jp








