
FAX：083-920-0930

法人名 事業所名

所在地

〒

相談・研修場所
※要相談。所在地と違う場所をご希望の場合は、ご記入ください
〒

電話番号 ＦＡＸ番号

メールアドレス

役職/担当者名 受講者数（予定） 名

①個別相談 ※②集団型相談の事前相談日についても、こちらにご記入ください

相談内容
（具体的にご記
入ください）

相
談
方
法

講師来訪・オンライン・

講師事務所

※記載された内容については、当センターの個人情報管理規定に従い厳重に管理し、相談、支部職員による日程調整、内容を確認し、
相談に該当する専門家(講師)に情報提供、共有する他は、各種講習会のご案内及び事業活動に関する情報提供のみ使用し、上記以外
の目的で使用しません。 ※出張無料集団型相談受講者の方には、講習終了後に簡単なアンケートをお願いします。 

(令和8年2月版)

テーマ（裏面の例を
ご参考に具体的にご
記入ください）

準備可能物 マイク ・ プロジェクター ・ パソコン ・ スクリーン ・ ホワイトボード

②集団型相談 ※しっかりとご希望に添うため事前相談を実施します。①にもご記入ください

個別相談

STEP1
下記申込書にご記入、

お申込みください。

※日程調整のため２カ月前

までにお申込みください。

（緊急の場合は要相談）

集団型相談

STEP2
１回(１～２時間）程度、

数名～３０名程度でご利

用ください。（要相談）

フォローアップ
STEP3
相談後のフォローアップ、ご希望により他の

相談事業へお繋ぎし、継続的にご支援します。

実施後のアンケートや１年後の離職率調査へ

のご協力をお願いします。

==== 令和8年度無料相談申込書 ====

希望日時
 ※講師と調整のた
め第３希望まで記入
してください

令和 年 月 日（ ） ： ～ ： （ 時間）

令和 年 月 日（ ） ： ～ ： （ 時間）

令和 年 月 日（ ） ： ～ ： （ 時間）

希望日時
 ※講師と調整のた
め第３希望まで記
入してください

令和 年 月 日（ ） ： ～ ： （ 時間）

令和 年 月 日（ ） ： ～ ： （ 時間）

令和 年 月 日（ ） ： ～ ： （ 時間）
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