研修受講申込書
	研修名
	ハートフル講座

交渉力を身につけよう

	研修期日
	令和２年１月３０日（木）13：00～

	　　　　　
受
講
者
	団体名
	
	住所
連絡先　〒
　　　　茨木市　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
℡　　　　　　　　　fax　　　　　　　　

	
	氏名
（□男　□女）
	経験
	　　　　　　　　　　
　　　年
	職
　名
	

	
	氏名
（□男　□女）
	経験
	　　　　　
　　　年
	職
　名
	

	
	氏名
（□男　□女）
	経験
	　　　　　
　　　年
	職
　名
	

	質問や聞きたいことがある方は、ご記入ください。


	通信欄　
（車いすの利用や、会場内で配慮を必要とする場合等は、この欄に記入してください。）


この申込書で御提供いただいた個人情報は、今回の研修実施のために使用するとともに、今後の研修の参考にするための統計資料（特定の個人を識別することができない内容のもの）の作成に利用する場合があります。
※申込みは、FAX,TEL、窓口でも受け付けております。
ＦＡＸの場合は、０７２－６２０－９８１２　へ　添え状なしでこのまま送信してください。
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