広島県社会保険労務士会
電子申請研修会及び電子申請フェア参加申込書
下記のとおり電子申請研修会及び電子申請フェアに参加を申し込みます。
平成２９年  　月　　日
　　　所属県会名　　　　　　　　　　　県会
　　　会員氏名（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　事務職員の方の参加希望がある場合ご記入ください。
	事務職員氏名
	

	事務職員氏名
	

	事務職員氏名
	

	事務職員氏名
	

	事務職員氏名
	


※参考　　　参加予定企業
㈱エムケイシステム　　
㈱クリックス　　
㈱セルズ
㈱パシフィックシステム　　
㈱エフアンドエム

〔広島県社会保険労務士会〕
事務局所在地　〒730-0015　広島市中区橋本町10番10号　広島ｲﾝﾃｽﾋﾞﾙ5F
事務局FAX　　０８２－２１２－４４８２　　（℡082-212-4481）
