令和8年度【新入社員フォローアップ研修】受講申込書

井原商工会議所 行　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
下記の通り申し込みます。

	事業者名
	
	業種
	

	所在地
	
	電話
	

	申込責任者
	役職
	
	氏名
	



＜受講者名簿＞ ※記入欄が足りない場合は、2枚目にご記入ください。
【例：会員事業所3名でお申し込みの場合】
申込人数
金額
合計
３　名
2,200円
6,600円
内訳　

10%対象　　6,000円

消費税　　　　600円












申込人数
金額
合計
名
円
円
内訳　

10%対象　　　　円

消費税　　　　　円


	氏名
	性別
	入社年月

	(フリガナ)
	男・女
	年　月

	(フリガナ)
	男・女
	年　月

	(フリガナ)
	男・女
	年　月

	(フリガナ)
	男・女
	年　月

	(フリガナ)
	男・女
	年　月

	(フリガナ)
	男・女
	年　月

	(フリガナ)
	男・女
	年　月

	(フリガナ)
	男・女
	年　月

	(フリガナ)
	男・女
	年　月

	(フリガナ)
	男・女
	年　月


※この情報は研修に関するお知らせ以外に使用いたしませんE-mail：cci@ibara.ne.jp
FAX：(0866)62-0411


