
しが環境管理アドバイザー派遣利用申込書

公益社団法人 滋賀県環境保全協会 事務局　宛
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(ふりがな),企業名)
	

	所在地
	〒

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(ふりがな),代表者名)
	
	電話
	

	
	
	Fax
	

	URL
	http://www.
	E-Mail
	

	業種
	
	従業員
	人（内パート　　　人）

	主な事業
	


	貴社の担当者及び役職
	担当者名
	
	役職
	


	1.内容

	①環境管理上の課題（申込の理由）
	②派遣の種類

	
	ⓐセミナー講師 　ⓑ個別アドバイス　 ⓒ現場改善

	
	[ 派遣先住所 ]

	③課題解決の成果目標
	④支援内容の分類

	
	※該当するもの全ての番号に○印をつける

	⑤支援を求める内容

	

	2.アドバイザーの派遣を希望する時期

	（1）平成　　年　　月　　日頃から　　　　（2）回数は　　回程度を希望
（3）頻度は　　月　　回程度を希望


（注）アドバイザー派遣を利用するにあたって必ずお読みください。
1. アドバイザーの助言等は当該アドバイザーの判断と責任において行うものであり、公益社団法人滋賀県環境保全協会の支援内容等に対して責任を負うものではありません。
2. 本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、アドバイザー派遣事業に関する連絡及び当協会が実施する環境関連の各種事業のご案内に利用いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　   月現在
	派遣者
	登録NO
	
	氏名
	
	資格
	

	
	
	
	
	
	専門分野
	


様式 １





【 太枠内のみ記入 】





A.水質　B.廃棄物　C.化学物質　D.大気　


E.省エネルギー　F.騒音・振動　G.悪臭　


H.環境マネジメントシステム　I.一般環境問題　


J.その他（具体的に：　　　　　　　　）









