ＦＡＸ送信

コーチングセミナー参加申込書

年　　　月　　　日

会社・労働組織名

	参　加　者　氏　名
	所属・役職名

	
	

	
	

	
	

	
	


所在地　〒

ＴＥＬ　　　　　ＦＡＸ

担当者氏名　　　　　　所属役職　　　　

Ｅメール

日　時　　平成２４年１０月１９日（金）　１０：００～１６：００

会　場　　群馬県勤労福祉センター　３階　第３会議室

対　象　　経営者、管理・監督者、担当者等

参加費　　会員：一人8,000円　　非会員：一人11,000円

振込先　　群馬銀行県庁支店　普通　００３６０５８　群馬県生産性本部

申込締切　平成２４年１０月１２日（金）

申込方法　上記申込書にご記入の上、ＦＡＸ（027-289-0038）でお送りください。

　　　　　メールでも受付をいたしております。

申込先　　群馬県生産性本部

　　　　　　　〒379-2166　前橋市野中町361-2　群馬県勤労福祉センター３階

　　　　　　　ＴＥＬ　０２７－２６１－０６０３

　　　　　　　ＦＡＸ　０２７－２８９－００３８

