東京都社会保険労務士会　雇用安定化相談支援事業

東京都社労士会セミナー「伸びる企業の人材確保術」

参　加　申　込　書
	申込先：　東京都社会保険労務士会　事務局
ＦＡＸ　０３－３２６７－１１９１


平成２２年２月１７日（水）開催の標記セミナーに参加します。
	申込者氏名
	
	役職名
	

	会社名
	

	所在地
	

	連絡先
	ＴＥＬ
	（　　　　）



	
	ＦＡＸ
	（　　　　）


	「無料相談会」
希望の有無
（○で囲む）
	希望する　　　　　　希望しない　　　



　※ご記入いただきました貴社名等の情報は当セミナーにおける連絡及び報告に使用し、
目的以外には使用いたしません。
☆上記必要事項を記入し、ＦＡＸにてお申し込みください。
後日、下記「受付確認書」にて受付後、ご返信いたしますので、切り取らず、
セミナー当日、受付にご提出下さい。
	（事務局使用欄・記入しないでください）
【受付確認書】
受付№

申込書　　受理日

　　年　　月　　日
確認書
送信日

　　年　　月　日



