
 

 

  

必要事項をご記入の上、左下のＦＡＸ番号までご送信ください。また、表面記載の専用Ｗｅｂサイトから 
も受付いたします。「開催日程」からご希望の日時をご確認の上、「申込みフォーム」をご利用ください。 

      ※太枠内は必須事項ですので、必ずご記入ください 

※複数名でお申込みの場合はお手数ですがコピーしてご使用ください           申込日： 年  月  日                                    
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基 礎 講

対面受講 札幌市  

【日時】□2024年１２月 ５日(木) 
     □2025 年 １月１６日(木) 

対面受講 旭川市 

【日時】□2024年１２月１２日(木) 

オンライン講習 

【日時】 

2024年１２月５日(木)・2024 年１２月１２日(木)・2025年１月１６日(木) 

講習時間

対面講習のみ 札幌市         

【日時】□2025年 １月 ９日 (木）            

対面講習のみ 旭川市          

【日時】□2024年１２月２４日 (火）            

受 
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ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日            ※修了証記載 

 

 

西暦      年    月    日 

氏名  

 

             ※修了証記載 

勤務先事業者名 

 

 

※修了証記載 

勤務先住所 （〒   －    ） 

 

 

電話番号 ＦＡＸ番号 

所属部署／役職 

 

 

メールアドレス (必須) 

 

 

 

     ※記載された内容については、厳重に管理し、内容確認・各種講習会等に関する情報提供以外の目的で使用いたしません。    
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