２０２６年度「職場リーダー研修会」受講申込書
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＜当研修会へのお申込みについて＞
・２０２６年４月１日時点の情報をご記入ください。（役職等、未定の項目は現在の内容でも問題ありません）
・「雇用保険番号」には、「雇用保険被保険者証」の「被保険者番号」をご記入ください。
・申込後に、貴社の資本金や従業員数に大幅な変更がある場合は、事務局まで事前にご連絡ください。
・受講者情報の「氏名」「所属」「役職」は、全受講者配布の名簿作成にのみ利用させていただきます。
その他の情報は厳重に管理し、監督官庁からの問合せ以外には公表いたしません。　　（次ページ続く）
・当研修会は兵庫県認定職業訓練のため、受講資格確認を目的として、受講者様の「雇用保険被保険者証」の写しを当協会局までご提出いただいております。何卒ご協力よろしくお願い申し上げます。
・受講申込者で「幹事」の就任を希望される方は、備考欄に「幹事希望」とご記載ください。

お申込み・お問い合わせ　（一社）兵庫県経営者協会 人材育成部（担当：長尾）
　E-mail：nagao@hyogokyo.com 
　　　　　　　　　　　　　　　　 代表電話：078-891-5055（代表）
　　　　　　　　　　　　　　　　 個人携帯：090-6242-8371（長尾）
