
お手数をおかけいたしますが、下記にご記入をお願いいたします。

企業名

部署名 役職名

責任者名

住所

TEL FAX

MAIL

ご請求書送付先

部署名 役職名

参加者名 歳 性別　（　　男性　・　女性　　）

住所

TEL FAX

MAIL

勤続年数 年 人事ご担当年数 年
参加したことのあ
る人材育成に関
するセミナー等

部署名 役職名

参加者名 歳 性別　（　　男性　・　女性　　）

住所

TEL FAX

MAIL

勤続年数 年 人事ご担当年数 年
参加したことのあ
る人材育成に関
するセミナー等

お申込み方法

問い合わせ先

お申込みありがとうございます。追ってご連絡等させていただきますので、よろしくお願い申し上げます。

※記入例：『人事セミナー　3日コース　東京（参加地域等）』など、セミナー名・コース・地域等をご記入ください。

お問い合わせ、お申し込みは下記の連絡先までお願いいたします。
株式会社エデュワークス・コンサルタンツ
TEL：　092-406-3577　　　FAX：　092-406-3578      MAIL：　info@eduworks.co.jp

■お申込みについて

申込書に必要事項をご記入の上、FAXまたはメールにてお申込みください。
お申込み確認後、ご請求書を送付いたしますので、請求書記載の振込先まで、9月10日（火）までにお振込み
をお願いいたします。振込手数料は貴社にてご負担願います。
キャンセルの場合は、下記の通りキャンセル料を申し受けますのでご了承ください。
（１）　本勉強会初日の1週間前の17：00まで、参加費用の50％
（２）　（１）以降より本勉強会初日の3営業日前の17：00まで、参加費用の80％
（３）　（２）以降より本勉強会初日当日まで、参加費用の100％
第2回目以降からのキャンセルについても返金等できませんのでご了承ください。

【お申込み期限】2013年8月30日（金）　※定員になり次第、締め切らせて頂きます。

■ご参加者様②

※記入例：『人事セミナー　3日コース　東京（参加地域等）』など、セミナー名・コース・地域等をご記入ください。

〒　　　　-

〒　　　　-

■ご参加者様①

Human Resource Development Management
異業種交流スタイル　人材育成担当者勉強会　お申込書

□お申込み責任者様宛　　□ご参加者様宛　　□その他ご指定先　　※いずれかに✓を入れてください。

■お申込み責任者様

〒　　　　-

株式会社エデュワークス・コンサルタンツ 


