
人事担当者・若手労働者対象セミナー 
参  加  申  込  書 

 

                           平成１７年  月  日 

 宮城県中小企業団体中央会 行 

 〔Fax：022-222-5557〕  

団体名 

ＴＥＬ 

e-mail                 

 

 標記セミナーに下記のとおり参加を申し込みます。 

記  
【人事担当者セミナー】 

№ 
フリガナ  

氏  名 
役職名 

人事担当 

経験年数 
９／１３ １０／１３ 

１      年  出席・欠席 出席・欠席 

２    出席・欠席 出席・欠席 

３    出席・欠席 出席・欠席 

 

【若手労働者セミナー】 

№ 
フリガナ  

氏  名 
役職名 入社年数 ９／２６ １０／５ 

１      年  出席・欠席 出席・欠席 

２    出席・欠席 出席・欠席 

３    出席・欠席 出席・欠席 

※ できるだけ両日のご参加をお願いいたします。 

※ お申込みにより取得いたしました個人情報につきましては、本セミナー以外には使

用いたしません。 

 

 講師への質問欄 
 
 
 
 
 
 
 


