
平成 　　　年　 　　月　 　　日（お申込み日）

日本労務研究会　行

参加申込書の情報は、本講習会の的確な実施のため利用するほか、同種の講習会・セミナーなどのご案内に使用させていただく場合がございます。

今後、案内をご希望されない場合は、□欄にチェックをご記入ください。
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■会員名 ■お申込み担当者名■所属部署名

札幌　仙台　東京　名古屋　大阪　岡山　福岡開催地（いずれかに○）

テーマ

開催日

通信欄　　　※今後の「専門的な実務知識取得講座」の内容、講師等でご希望があればご記入ください

■E-mail                      　　　　　＠

年　　　　月　　　　日　　開催

　　　〒170-0004　東京都豊島区北大塚1-16-6　大塚ビル6Ｆ 

一般社団法人 日本労務研究会（ＮＲＫ） 

　TEL：03-5907-6100　フリーFAX：0120-453-606 


