
必要事項をご記入の上、FAXでお申込みください。

（PDFを電子メールで送っていただいても結構です）

会社名・団体名

〒（　　　　－　　　　）

電　話

F A X

会員コード

E－mail ＠

所属

氏名・ﾌﾘｶﾞﾅ

種  別 ご希望の使用開始月（注1） お支払い希望月（注2）

おまとめ受講券（5日券） 年　　　月から使用開始 年　　　月支払い

おまとめ受講券（5日券） 年　　　月から使用開始 年　　　月支払い

おまとめ受講券（10日券） 年　　　月から使用開始 年　　　月支払い

おまとめ受講券（10日券） 年　　　月から使用開始 年　　　月支払い

年間受講パス 年　　　月から使用開始 年　　　月支払い

（注1）使用開始月から1年間ご使用いただけます

　　　  例）「9月から使用開始」の場合、翌年8月31日までの開催講座までご使用可能です

（注2）ご使用開始月までの間で、お支払い希望時期をご指定いただけます

　　　  例）「9月から使用開始」の場合、同年の３月から9月までの月をご指定いただけます

　　　          「4月から使用開始」の場合、同年の３月と4月をご指定いただけます

株式会社労務行政 人材育成事業部 セミナー事務局　TEL：03-3491-1330

住　所

申込責任者名

FAX：03-3491-1332  E-mail：hr-service@rosei.jp

労政時報会員：　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般

おまとめ受講券・年間受講パス 申込書


