
（別紙） 

鳥取県若年技能者等技能承継推進協議会 あて 

宛先 FAX 番号 ０８５７－２１－６０２０ 

申込期限   １月１２日（金） 

 

 

事業説明会参加申込書 

 

令和６年度鳥取県若年技能者等技能承継推進事業説明会に参加します。 

 

 

会社名・団体名  

連絡先（電話番号）  

 

参加者（職・氏名）  

参加者（職・氏名）  

 

 

 

【問い合わせ先】 

〒680-0845 

鳥取市富安２丁目 159 久本ビル 5階 

鳥取県技能士会連合会内 

鳥取県若年技能者等技能承継推進協議会 和田 

Tel/ 0857-22-3494  Fax/ 0857-21-6020 

Mail/ giren_31@hal.ne.jp             
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