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※本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、講座開催に係る受講者の確認、受講者名簿の作成、出欠確認、受講料の
入金確認及び講座運営に関する目的のみに使用いたします。

会員・一般 どちらかに○をつけてください。 受講料合計（ ）円 納付または振込予定日 月 日

※大東商工会議所会員企業については補助により、下記「会員」参加費となります。
会員：12,000円 一般：15,000円 （※教材費・昼食代・消費税込）

ア. 申込用紙に必要事項をご記入後、FAXで送信

・記入欄が足りない場合はお手数ですがコピーしてご記入ください。貴社にて作成頂いても結構です

イ.大東商工会議所ホームページより申し込み

申込方法

②受講料を会社ごとに一括で事前に納付いただきますようお願いいたします。

・お手数ですが、振込手数料はご負担願います。

・キャンセルは受講日の前日まで可能です。また、当日、体調不良等によるキャンセルの場合は、研修開始まで

にご連絡いただければ受講料を返金します。（振込手数料はご負担願います。）

<振込先> りそな銀行 住道支店 普通預金 ０５０００４４ 口座名：大東商工会議所

申込用紙

申込期限は
7/13 (木) 17:00まで

お問合せ

①いずれかの方法でお申し込みください。

今後の予定

仕事に取り組む姿勢と成果を上げる具体的行動10月下旬
1年の振り返り 等3月中旬

6か月 研修
1年後研修


