

財団法人全国地域情報化推進協会　事務局：坂本、小出　行
（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：cioikusei@applic.or.jp）

自治体ＣＩＯ育成研修［全体最適化編］　受講申込書

平成　　年　　月　　日

下記の所要事項をご記入下さい。

	ふりがな
	
	性　別
	　男性　・　女性

	氏　 　名
	
	
	

	組織・団体名
	
	役　職
	

	所属部課名
	

	住　　　所
	

	電 話 番 号
	
	ＦＡＸ
	

	研修受講用の

メールアドレス
	

	集合研修時の宿泊の有無
	自治大学寄宿舎（ 禁煙 ・ 喫煙 ） ・ 自宅 ・ その他
※自治大学寄宿舎への前泊はできません

	経　　歴


	

	受講申込に

対する抱負


	

	貴団体における情報化の取り組み
（情報化計画）


	





別　紙
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