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令和５年  月  日 

住      所  

( フ リ ガ ナ ) 

氏 名 

 

年令 才 
 

事 業 所 名 

または 勤 務 先 
 

事業所住所 

または 勤務先住所 
 

連 絡 先 
電話番号 

 連絡先 
ＦＡＸ 

 

事業所・勤務先・自宅 （該当に○印） 事業所・勤務先・自宅 （該当に○印） 

E-mail  

 

 

 

◆希望するコースに○印を付けて下さい。（複数可） 

 １回目 
９月５日（火）～７日（木） 

19:00～21：00 
 

 ２回目 
９月１２日（火）～１４日（木） 

19:00～21：00  

 ３回目 
１０月３日（火）～５日（木） 

19:00～21：00 
 

 ４回目 
１０月１０日（火）～１２日（木） 

19:00～21：00 
 

申込受付：８月２５日（金）まで 


