
研修申込書

申込日 西暦　　　　年　　　　月　　　　日

申込者情報

  コース別研修（訪問看護ステーション様向け）   コース別研修（介護事業様向け）

  コース別研修（小売・サービス業向け）   コース別研修（イベントプロデュース企業様向け）

  オーダーメイド研修「　　　　　　　　　　　　」研修

ご担当名 部署 役職

電話番号 メールアドレス

申込サービス名

研修日程

ご契約法人名

所在地又はご住所

〒

電話番号 FAX番号

ご担当者情報

申込者（受講者）情報（部署／氏名）

実施主体：株式会社日本人事労務ソリューションズ

住所：東京都中央区日本橋茅場町一丁目3-12岡地茅場町ビル4F


