平成２５年度　職業能力開発推進者講習会
（従業員の主体的取組を促す導入レベルのキャリア・コンサルティング講習）

受　　講　　申　　込　　書

広島県職業能力開発協会　行

Ｆax: ０８２－２４８－９３０７

	フリガナ：
所属事業所名：
	業　種

	所 在 地　（〒　　 　　-　　　 　　）
	従業員数

　　　　　　　　　　　　　　名

	受講者役職
	フリガナ：
受講者名：

	連絡先（電話）
	連絡先（Fax）


※申込書に記載の個人情報は職業能力開発推進者講習実施業務に利用し、講師以外の第三者に開示・提供することはありません。

※ご記載いただいた内容は、受講証や修了証書を発行する際に利用いたしますので、正確にご記入ください。






