
                  
 

                 
                 

受講料  4,000 円（消費税込）   賛助会員2,000 円（消費税込） 

    １、 お申込みは裏面の受講申込書兼受講票にてＦＡＸでお願いいたします。（FAX：073-436-9170） 

    ２、 請求書（振込票付き）を郵送でお送ります。開催日の２週間前までに請求書が届かない場合は必ずご連絡ください。 

    ３、 受講料のお振込。請求書に記載の支払期限までにお振込みお願いいたします。期限後は振込できなくなります。 

    ４、 お振込いただいた時点で受講申込手続き完了。 お振込みいただいた受講料は開催決定（開催日から 14 日前） 

以降は原則として返金致しませんので予めご了承ください。お振込み後キャンセルされる場合は必ず事前にご連絡 

ください。尚、定員に満たない場合や当センターの都合により中止する場合は電話等でご本人にご連絡の上お振込 

み金額を返金致します。 この場合の振込手数料は当センターが負担いたします。 

  （公財）介護労働安定センター  和歌山支部 

     〒  和歌山市北出島１丁目５番４６号 和歌山県労働センター３階 

        － －     － －
        Ｅﾒｰﾙ ＠ －



    
 

 

 
        

      受 講 申 込 書 兼 受 講 票              

  

  （公財）介護労働安定センター和歌山支部長様 標記講習を受講申込みします。  

※ご希望の会場に ☑ お願いします  

       □  9 月 13 日  田 辺会場 （ ビッグ・ユー 研修室 2 ） 

       □  9 月 15 日  和歌山会場 （ プラザホープ 3 階会議室 ） 

   ☆ 人事考課者研修  ～職員のモチベーションアップにつながる評価とは～ 

 

 

  ※受付番号    Ｈ -                （※受付番号はＦＡＸ後、お電話いただいた際にお知らせします） 

   この講習は賛助会員の方は受講料が割引となります。下記の該当の欄に○印をお願いします。※入会には別途会費が必要です。 

 賛助会員 賛助会員コード  

賛助会員名 （ 法人 ・ 個人 ） 

 非会員  賛助会の入会を希望する。  賛助会入会を希望しない。 

                                                 

参 加 者 

役 職／氏 名 

役職 氏名 

  

事業所名  

住 所 

〒      － 受付印 

Ｔ Ｅ Ｌ/Ｆ Ａ Ｘ 
ＴＥＬ ＦＡＸ 

ﾒｰﾙｱドﾚｽ  

 

※ お客様よりお預かりいたしました個人情報は、個人情報保護に関する法律に基づき、当センターにて適正に管理いたします。 

※ なお、当センターの講習等のご案内に団体名、ご住所等使用することをご了承願います。 

 当日、この受講票をご持参の上、受付にご提出ください。 

・会場住所 

   和歌山会場 プラザホープ （和歌山市北出島 1-5-47） 

田 辺会場 ビッグ・ユー （田辺市新庄町 3353-9） 

 ・お問い合わせ先  

公益財団法人介護労働安定センター和歌山支部  担当宮尾まで（TEL 073-436-9160）                        


