（案）

　　　　　　　サイバーセキュリティリーダー養成講座受講申込書
                                                     　   （会社等名）　　　　　　　　　　　　　

                                                                        （連 絡 先）　　　　　　　　　　　　　
	受講希望日
	役　　職
	氏　　名
	メールアドレス
(半角で入力)
	備　考

	10/
23
	10/
 31
	11/
９
	11/
15
	11/
21
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


※　記載要領

・　受講を希望する日に「○」を１つのみ記載してください。
・　メールアドレスは、参考資料の送信等、県警との連携に使用します（他の受講者に教えることはありません。）。
                 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 送　信　先　福島県警察本部生活環境課 サイバー犯罪対策室

                   　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　話　024-522-2151㈹　内線 3482
                    　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール　fp-hitec@police.pref.fukushima.jp
