
( ふり がな) 　

( 住所)

※申込書に記載いただいた個人情報につき まし ては、 本出前手話教室に関する事項のみに使用し 、
　 他の目的に使用するこ と や第三者に提供するこ と は一切ございません。

ご担当者

希望時期・ 時間帯

 記入例： 「 11月中、 15: 00～17: 00」 「 12月2週目、 午前中」 など

受　 講　 人　 数
人

〒

( TEL)

・ 時　 期：

・ 時間帯：

●希望時期・ 時間帯、 受講人数●

・ 時期： 令和７ 年１ ０ 月～令和８ 年２ 月の間

( メ ール)

（ 別紙）

・ 時間帯： 平日（ 月～金） の１ ０ 時～１ ７ 時の間

場　 　 　 　 　 所
 記入例： 「 本社会議室」 、 「 〇〇営業所研修室」 など

出前手話教室　 申込書

申込方法
・ 必要事項を記入のう え、 メ ールまたはFAXでお申込み下さ い。

　 メ ール ：  i nf o@kankouken. or g　 　 FAX ：  06-6543-6295

　 ※原則、 希望日の２ か月前迄にお申込みく ださ い。

　 ※受付後、 開催時期等の調整を さ せていただき ます。

会社名/事業所

( 氏名)

( 所属部署)


	申込書

