
1/21開催　スキルアップセミナー　 申し込み
申し込み先　FAX  ：0256-77-8858
Email：z-renkei@e-taiyou.jp
燕・弥彦医療介護センター　行き　（送付状不要）
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     記入者　　　　　　　　　　　　　　 　

連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　                     
※参加URL等はメールでお知らせいたしますので、必ずご記入ください。
	お名前
	職種
	※メールアドレス

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※個別で参加する場合は、個々にメールアドレスをご記入ください。

※申し込みの際は、連絡先とメールアドレスを忘れずにご記入ください。

※Googleフォームからも申し込みできます。

配信されたメール本文にURLが記載されています。



今回はオンデマンド配信だけになります。講師に聞きたいこと質問等があればお書きください。
配信の中で返答していただきます。
	


申込〆切　　1月14日（火）
