

申込日　平成２３年　　月　　日
社団法人　広島県シルバーサービス振興会　行
	勤務事業所名
	

	所在地
	

	勤務先電話
	
	FAX
	

	受講者名
	
	職務
	


以下の研修への参加を申し込みます。
 個人ごとの申込書です。１枠に午前・午後の申し込みが可能です。単発や複数回の申し込みができますが、計画的な受講をお願い致します。お弁当は、広島会場のみご用意できます。

	研修番号
	開催日
	テーマ
	弁当500円

	／
	
	／
	要・不要

	／
	
	／
	要・不要

	／
	
	／
	要・不要

	／
	
	／
	要・不要

	／
	
	／
	要・不要

	／
	
	／
	要・不要


　開催日の10日前が締切日です。先着を優先しますが、定員超過の場合は事業所での複数参加について調整させていただく場合があります。一週間前には『受講券』をファックスにて送付いたします。


個人ごとの申込書です。複数名で参加する場合は複写してください。
キャリアアップ支援研修・介護キャリアパス支援研修





申　込　書





 ＦＡＸ ０８２‐２５４－９６９０


E-mail:peqqu001@hiroshima-silver.or.jp








