


 

                                            
 
 
 
 

 

 
 
【申込ご担当者様】 

企業名  所属部署・役職  

ご担当者氏名  メールアドレス  

電話番号  ※必須
FAX番号  

 

【参加者様】  
 【申込ご担当者様】でご参加される方もご記入ください。  

 第2部受講料（一般（日本生産技能労務協会に未加入の企業様）：1名様20,000円）につきましては、当日現金にて承ります。 

1社につき 1枚の領収証をご用意いたします。ご要望等ございましたらご連絡ください。 

 締切日以降のキャンセルにつきましては、ご請求の対象となりますことを予めご了承ください。 

 記入欄が不足した場合は、お手数ですがこちらの用紙をコピーしてご記入ください。 

№ 

所属企業名 

所属部署、役職 

（上記申込ご担当者と同一企業の場合は、企業名の記載不要） 
氏  名

フ リ ガ ナ

 

参加ご希望の部に○ 

第１部 第２部 

１ 

（企業名） 

   

（部署） （役職） 

２ 

（企業名） 

   

（部署） （役職） 

３ 

（企業名） 

   （部署） （役職） 

（部署） （役職） 

参加希望者数： 計   

  
 

【技能協受付印】 

第５回 物流人材サービス特別セミナー申込書 
 

日時：平成30年10月12日（金）13：30～16：30（受付13：10～） 

場所：CIVI研修センター日本橋 N5ホール（5階） 

東京都中央区日本橋室町4－1－6 

 

申し込みＦＡＸ：03-6721-5362 

 
一般社団法人 日本生産技能労務協会 

 

事務局使用欄  

JSLA HP 

締切日：10月3日（水） 

（注１）定員（170名）を上回った際は、適宜調整をさせていただきます。あらかじめご了承ください。 
（注２）本紙に受付印を押印し、返信致しますので、Ｅメールアドレス、ＦＡＸ番号を必ずご記入ください。 
（注３）ご記入いただいた個人情報は、セミナーの運営及び当協会のご案内以外には使用いたしません。 

また、第三者に提供することもありません。 


