FAX　０５９－２２１－００４４（送り状不要）　　申込締切／令和６年５月１４日（水）１７時まで
令和７年度退職手当共済制度初任者実務研修会　参加申込書
	法人名
	

	所属事業所名
	※複数の事業所から参加される場合は、事業所ごとに申込書を作成してください。


	電話番号
	

	参加者
	氏　名
	職　名
	共済実務経験年数（R7.5.29時点）
※該当する年数に☑を入れてください。

	
	
	
	□１年未満　　□１年～２年　

	
	
	
	□１年未満　　□１年～２年　　　　

	メールアドレス
	※複数でお申込みの場合で、別々の端末からオンライン参加される場合は、それぞれのアドレスをご記入ください。
※アルファベットと数字の区別が難しい文字は、区別できるようフリガナ等で補足してください。


	事前質問事項
	☆当日は、質疑の時間に限りがございます。ご質問は、できる限り事前質問事項としてご提出いただきますようお願いいたします。
≪共済制度に係る実務について≫




（注）申込多数の場合は、経験年数の浅い方から優先させていただきますので予めご了承ください。
