



大阪商工会議所 研修担当　行　ＦＡＸ：０６－６９４４－５１８８　（番号間違いにご注意下さい）  　　   　　月　　　　日
　平成28年度　新入社員合宿訓練(4/7～9) 申込書　　　
	会社名
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	所在地
	〒

	業　種
	　　　　　　　　　　
	会員番号
	

	
	
	従業員数
	人

	

	ふりがな
	年齢
	性別
	最終学歴
	入社年月

	受講者氏名
	
	
	
	

	
	歳
	男・女
	院・大・短
専・高
	　  　年　　月

	
	
	
	
	

	
	受講票送信用メールアドレス
	　　　　　　　　　　

	
	歳
	男・女
	院・大・短
専・高
	　  　年　　月

	
	
	
	
	

	
	受講票送信用メールアドレス
	　　　　　　　　　　

	
	歳
	男・女
	院・大・短
専・高
	　  　年　　月

	
	
	
	
	

	
	受講票送信用メールアドレス
	　　　　　　　　　　

	
	歳
	男・女
	院・大・短
専・高
	　  　年　　月

	
	
	
	
	

	
	受講票送信用メールアドレス
	　　　　　　　　　　

	
	歳
	男・女
	院・大・短
専・高
	　  　年　　月

	
	
	
	
	

	
	受講票送信用メールアドレス
	　　　　　　　　　　

	(ふりがな)
連絡担当者
氏　名
	
	連絡担当者
所属・役職
	

	
	
	
	

	
	
	受講票送信用メールアドレス
	　　　　　　　　　

	受講票送信先(Eメールで送信)を選択して下さい。必ずどちらかに○をして下さい。
	①連絡担当者 ・ ②受講者本人

	受講料　　 　名分　 　　　　　　　円を　　　　月　　　　日　　　　　  　　　銀行へ振込みます。


※ご記入頂いた情報は、本会議所からのご連絡・情報提供のために利用し、講師および本合宿訓練参加者に参加者名簿として配布します。
※運営上の記録や次回の案内等に使用する目的で、研修風景を事務局が撮影いたします。予めご了承下さい。
※反社会的団体及びその構成員と認められる場合は受講をお断りします。



◆申込方法  ・下の申込書に必要事項を明記の上、FAX（０６－６９４４－５１８８）でお申し込み下さい。


・FAXでのお申込み受領後、３営業日以内に「受付確認メール」をお送りいたします。申込書にメールアドレスの記載の


ない場合はFAXでご連絡します。お手元に届かない場合は研修担当（０６－６９４４－６４２１）までご連絡下さい。


・受講料は下記の銀行口座へ３月３１日(木)までにお振り込み下さい（振込手数料は、貴社でご負担下さい）。


・３月下旬より受講票をEメールでお送りします。受講票は印刷して、当日集合場所にお持ち下さい。


・４月１日(金)以降のキャンセルは受講料の返金をいたしかねますので、代理の方のご参加をお願いします。





◆振込銀行　　りそな銀行	  大阪営業部（当座）８０８７２６


三菱東京U F J銀行　 瓦町支店（当座）１０５２５１


三井住友銀行	  船場支店（当座）２１０７６４


＜口座名＞ 大阪商工会議所 （オオサカショウコウカイギショ）


　　


◆問 合 先　　大阪商工会議所 研修担当（TEL：０６－６９４４－６４２１／FAX：０６－６９４４－５１８８）








＜講座のお申込み＞





左記の銀行と埼玉りそな銀行各本支店のATMからのお振込は振込手数料不要です。ご依頼人番号「9110100000」の10ケタと貴社名をご入力下さい。














