研修申込書
年　　月　　日
お申込者情報
	会社名
	ふりがな

	
	

	担当者名
	ふりがな

	
	

	ご住所
	〒



	ご連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	メールアドレス
	



受講研修内容
	研修名
	

	研修日時
	20XX年〇月〇日〇〇時〜

	参加人数
	

	参加方法
	オンラインorオフライン（対面）



お支払い方法
	振込先
	銀行名
	

	
	支店名
	
	口座番号
	

	お支払い期限
	〇年〇月〇日



その他特記事項
	・研修のキャンセルは研修開始〇日前までにご連絡ください。それ以降のキャンセルは参加費の返金ができません。
・参加費のお支払いが完了しない場合、参加をお断りすることがあります。
・提出いただいた個人情報は、研修に関連する業務以外に使用いたしません。



