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※ 住  所 

（〒   －    ） 

※ ＴＥＬ  FAX  
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【相談・質問事項】（出来るだけ個別・具体的にご記入ください） 

 

★１ ※の部分は、必ず記入してください。 

★２ 申込用紙に記載された個人情報は、当講座の連絡にのみ使用します。 

 

Ｆ Ａ Ｘ  ０ ７ ６ ‐４ ３ ２ ‐２ ９ ８ ８ 

ＮＰＯ法人労務管理基礎講座申込書（８／５） 
講座のお知らせは基本的にメールで行います。 
申込みを受理しましたら、講座実施予定日の 7日前までに時間等のお知らせをメールいたします。 
相談会日 3日前までにセンターからのメールが届かない場合は、お電話にてご連絡下さい。 
また、メールアドレスがない方は封書にてお知らせいたします。 


