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※希望する講習に○をつけてください

法人名 事業所名

事業所
住所

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

E-mail

受講 コース 開催日 会場 講師
参加者

役職・氏名

【総合】

８月２７日（水）
１３：３0～１６：３０

（長崎会場）
長崎市立図書館

佐藤 信吾

９月１２日（金）
１３：３０～１６：３０

（佐世保会場）
相浦地区

コミュニティセンター
佐藤 信吾

【専門】
人事管理

１１月１２日（水）
１１：００～１６：００

（諫早会場）
長崎TMSセンター

佐藤 信吾

【専門】
安全衛生

１２月５日（金）
１0：0０～１5：0０

（長崎会場）
大久保

大黒町ビル新館
鴨川 仁人

（公財）介護労働安定センター 長崎支部
〒850-0057 長崎市大黒町９－２２ 大久保大黒町ビル新館６Ｆ

TEL/FAX   ０９５－８２８－６５４９／ ０９５－８２８－６５８９

※必ずご回答ください

貴事業所は
「雇用管理責任者」を選任していますか。

※いずれかに〇をつけてください

１． 選任している ２．選任していない ３．わからない

貴事業所についてお答えください。

※該当する事業所のみ を入れてください

□ 開設３年以内 □ 従業員５０人以下

※ 法人名・事業所名・出席者氏名につきましては、受講証明書に使用いたしますので正式名称にて記載ください。
※ 受講者の個人情報（氏名、住所、電話番号等）は、当該講習に関する通知等の送付および受講に関する連絡の範囲で利用いたします。
※ ご提供いただいた個人情報はプライバシーポリシーに基づき厳重に管理し、上記目的以外には使用いたしません。

【手順１】 FAXの場合は、下記の項目をご記入の上、長崎支部へ送信。または長崎支部のホームページからお申込み。

【手順２】 FAXでお申込みいただいた場合は、お送りいただいた申込書に受付印を押印し返送します。

ホームページでお申込みいただいた場合は、指定のメールアドレス宛に受講決定の通知を差し上げます。
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