
様式第７０号

　　≪受講者について≫　５名以上の場合は、別葉にてお申し込みください。

　　　　　　　　　　　　　　　　参加される講習会（男女、ワークライフ）に〇を付して下さい。

男女　　　　　　　ワークライフ

（１）氏　　　名

申込者との関係（地位・役職）

男女　　　　　　　ワークライフ

（２）氏　　　名

申込者との関係（地位・役職）

男女　　　　　　　ワークライフ

（３）氏　　　名

申込者との関係（地位・役職）

男女　　　　　　　ワークライフ

（４）氏　　　名

申込者との関係（地位・役職）

　　　上記、受講を申し込みます。

　　　尚、受講者には、主催者並びに他の受講者方々のご迷惑とならない様、静粛且つ誠実に

　　受講させることを誓約申し上げます。

令和　　年　　　月　　　日

申込者 本　店

商　号

代表者 印

　　一般社団法人２１・建設クラブ・福岡御中

参加申込書第　　 回 ワークライフバランス講習会
第　　 回 男女共同参画研修会

ＦＡＸ送信先：０９２－６９２－７０２０


