中予支部研修会 参加申込書
会員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出　席　　　・　　 欠　席
・会場での受講
※1　申込多数の場合は抽選となります。
※2　会場での受講が困難な場合、Zoomでの受講を
　　希望される方は、下記“Zoomでの受講”にも
　　○印を付け、メールにてお申込み下さい。
・Zoomでの受講
※必ずメールでお申込みください。
※いずれかに○印をお付けください。

　研修内容等に関し、質問や要望がございましたらご記入ください。
ご意見につきましては、今後に活かして参りたく存じます。
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 　　
　　　　　 　　　　　　　 　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　

　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　

　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　

　
愛媛県社会保険労務士会
ＴＥＬ 089－907－4864
ＦＡＸ 089－923－1133
メール　ehime3@ehime-sr.or.jp
締め切り　5月１0日（月）
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