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（注）お預かりしました個人情報は、弊会主催の催しや講座のご案内に利用させていただく場合がございます。

TEL：03-5402-5588    FAX：03-5402-5599

 ●ＦＡＸ番号

 〒

 ●お電話番号
        日中連絡を取りやすい番号

 ●会社名/所属部署
        ご勤務先を指定する場合

 ●「技能士会」入会番号

〒105－0011    東京都港区芝公園1-7-6  退職金機構ビル別館3階

  【運営事務局】

 ●フリガナ

 交流会 № ２ ： ～業界・職種勉強会～

 交流会 № ３ ： ～フォローアップ～

特定非営利活動法人 キャリア・コンサルティング協議会 〈運営事務局：石井〉

 ●参加を希望する
    交流会№に ☑ を入れて下さい

 ●サークル会員 ID番

「経験交流会参加証」の送信（送付）先情報

 ※経験交流会にはキャリア・コンサルタント資格の有無に関わらずご参加いただけます。

 ●資格取得団体

 ●ご住所

この用紙は 〈ＰＣメールアドレス〉 をお持ちではない方専用の参加申込書です
                           ●ＦＡＸ送信先 ： 03-5402-5599
                           ●申込締切日 ： 2010年9月3日（金） 18:00

2010年9月4日（土）開催
「北海道ブロック経験交流会」参加申込書

 ●お名前

【お申込み方法】

 ③ＦＡＸ番号の誤記入や受信設定の不備により受信が出来ないケースが多発していますので、「参加申込書」によ
    るお申込みをされる場合は十分ご留意下さい。

 ①この「参加申込書」に必要事項をご記入の上、〈ＦＡＸ〉もしくは〈郵送〉にて運営事務局までお送り下さい。

 ②「参加申込書」受付処理後、５営業日以内に「経験交流会参加証」を兼ねたご案内（メール文面形式の書面）
    を〈ＦＡＸ〉もしくは〈郵送〉にてお送り致します。

 交流会 № １ ： ～組織へのアプローチ～


