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	事業所名
	

	所在地
	〒　　　　 －



	連絡先
	ご担当部署：

ご担当者名：　　　　　　　　　　
	TEL：

FAX：

	受講希望者
	お名前（ふりがな）
	年齢
	個別相談希望
	託児希望

	
	
	　　　才
	する

しない
	する（　　才　ヵ月）

しない

	
	研修参加
	2日間参加　・　1日のみ参加➔（　　　／　　　）

	
	お名前（ふりがな）
	年齢
	個別相談希望
	託児希望

	
	
	　　　才
	する

しない
	する（　　才　ヵ月）

しない

	
	研修参加
	2日間参加　・　1日のみ参加➔（　　　／　　　）

	
	お名前（ふりがな）
	年齢
	個別相談希望
	託児希望

	
	
	　　　才
	する

しない
	する（　　才　ヵ月）

しない

	
	研修参加
	2日間参加　・　1日のみ参加➔（　　　／　　　）

	
	お名前（ふりがな）
	年齢
	個別相談希望
	託児希望

	
	
	　　　才
	する

しない
	する（　　才　ヵ月）

しない

	
	研修参加
	2日間参加　・　1日のみ参加➔（　　　／　　　）

	
	お名前（ふりがな）
	年齢
	個別相談希望
	託児希望

	
	
	　　
才
	する

しない
	する（　　才　ヵ月）

しない

	
	研修参加
	2日間参加　・　1日のみ参加➔（　　　／　　　）

	備　考


	※託児を２人以上ご希望の方は，こちらにご記入ください。



                     

平成　　年　　月　　日

	事　業　所　の　名　称
	

	連 絡 先
	担当者お名前
	

	
	電　話　番　号
	

	
	Ｆ Ａ Ｘ 番 号
	

	
	Ｅメールアドレス
	

	開催希望日時
	第　一　希　望
	

	
	第　二　希　望
	

	開催場所
	名　　　　称
	

	
	住　　　　所
	

	
	電　話　番　号
	

	参　加　人　数　等
	　（　　　）代～（　　　）代　　（　　　）人

	講座内容
	第　一　希　望
	

	
	第　二　希　望
	

	その他（自由記述）
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 必要事項を記入し，ＦＡＸ（０８２－２４０－５４４１）か，Ｅメール（essor@essor.or.jp）でお申し込みください。
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 受付後，当財団からご連絡し，詳細について調整させていただきます。
これまでの研修会の様子等，ホームページでもご覧いただけます。
働く女性応援研修会





FAX ０８２－２４０－５４４１





参加希望会場に必ず✔をしてください。


□１回：広島会場（ 7/ 6・ 7/27(水)）    □２回：三次会場（ 7/ 7・ 7/28(木)） 


□3回：福山会場（11/18・12/ 2(金)）	□４回：広島会場（11/19・12/ 3(土)）





申込み日：　　　年　　　月　　　日





※託児対象年齢


6か月～就学前まで





※6名以上受講ご希望の場合には，この用紙をコピーしてご使用ください。








出前講座
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お申し込みをお待ちしております！  公益財団法人広島県男女共同参画財団





エソール広島








