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公益財団法人大阪府学校給食会
事務局長　上野　智　様

　　　　　　　　　　　　　市町村・学校名

　　　　　　　　　　　　　主管課長・学校長名                              

平成３０年度大阪府学校給食用パン実技講習会
受　講　申　込　用　紙
（１）
	受講者 (ふり)氏名 (がな)
	

	職　　　名
	

	所属・学校名
	

	　住　　　所
	〒


	ＴＥＬ
	


（２）
	受講者 (ふり)氏名 (がな)
	

	職　　　名
	

	所属・学校名
	

	　住　　　所
	〒


	ＴＥＬ
	


＊平成３０年７月２０日（金）までに事前アンケートと併せてFAXまたはメール
にてお申込みください。（FAX 06-6942-4777）(E-mail osaka@oskz.com)
＊定員を超えた場合は（１）の方を優先して受講いただくよう当給食会で調整しますのでご了承ください。
