
※受講予約 （TEL等で） の上 ご記入ください。

□

□

□

□

□

（個人受講の方のみご記入下さい）
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社団法人　愛知労働基準協会長　殿

・ 黒のボールペンでご記入ください

　個人情報の取り扱い

 この受講申込書でご提供いただいた個人情報は、今回お申し込みいただいた講習会の受講者資料として使用し、受

講者のご同意なく目的外の利用を行うことはありません。
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