
○参加申込書に記入いただいた個人情報は本研修以外の業務には使用いたしません。

○必要事項はすべて記入し、記入漏れのないようお願いします。

○年齢、勤続年数、管理職期間は研修会受講日を基準としてください。

○会員価格での受講を希望する場合は、会員区分欄の協会会員の箇所に必ず✓を記入してください。

○孫会員は備考欄に所属する団体を必ず記入してください。記入がない場合、一般価格となることがあります。

○開催日１ヵ月前の時点で受講希望者が最少開催人数に達しない場合、申込締切日を待たず研修会が中止となる場合があります。

○講師業をされている方のお申込みはご遠慮ください。

○開催日1週間前になってもご案内のない場合は、お手数ですがご連絡をお願いいたします。

           FAX送付先：022-271-9242

　　 メール送信先：d-takahashi071@mivada.jp
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