
 

 

 

       

 
 
                              

貴社名   

     
役職名: E-Mail:    

御芳名   
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5月 24 日（金）までに FAX又は E メールの場合は本参加申込書を

添付の上、お申し込みください。 

 

ご紹介者名：  

「バングラデシュ経済・投資・外国人材受入れセミナー（6/7）」 

参 加 申 込 書 

公益財団法人 国際人材育成機構 本部 国際部 行 
TEL：03-5645-5626 FAX：03-5645-5629 
E メール：kokusai-seminar@imm.or.jp 

 

 

 

 

 

 

≪会場「駐日バングラデシュ人民共和国大使館」へのアクセス≫ 

会場住所：東京都千代田区紀尾井町３−２９ 

アクセス： 

麹町駅（1出口）より徒歩約６分  

永田町駅（9a、9b 出口）より徒歩約９分 

個人情報の取扱いについて 

この情報は今後の弊機構の技能実習生受入事業及び 

特定技能外国人支援事業の参考にさせていただきますが、 

その他の目的には使用いたしません。 

 


