
 

 

 

２０１１年 幹部養成セミナー お申込書 

 

 

平成２３年    月    日 

企  業  名 

代表者役職 

代 表 者 名 

 

 

 

所  在  地 

〒 

 

ＴＥＬ：           ＦＡＸ： 

ご 連 絡 担 当 者  部課名  

受  

 

講  

 

者 

☆４回まとめてお申込みいただく場合 

※受講者名は下記の欄にご記入下さい。個別にお申込いただく

場合は下記それぞれの記名欄へご記入下さい。 

 名 × ３０，０００円 

＝           円 

①業務遂行力アップセミナー 

・ ・ 名 ×  ８，０００円 

＝           円 ・ ・ 

②プレゼンテーション能力アップセミナー 

・ ・ 名 ×  ８，０００円 

＝           円 ・ ・ 

③コミュニケーション力強化セミナー 

・ ・ 名 ×  ８，０００円 

＝           円 ・ ・ 

④人材育成のための人事考課制度 

・ ・ 名 ×  ８，０００円 

＝           円 ・ ・ 

合 計 金 額                      円 

請    求    書 要  ・  不要 当日現金  ・  銀行振込 

※参加者多数の場合や書きづらい場合はお手数ですが、コピーをして複数枚でのお申込をお願い致します。 

 

 

■お振込口座  口座名   ㈱セミナー青森 

・みちのく銀行 本店 （普） ２０１０２４８ ・青 森 銀 行  新町支店（普）   ６１７３２９ 

・ＪＡ青森信連 本所 （普） ５０１０７３１  ・青森県信漁連   本店  （普） ０３５１３０５ 

 

■お申込先  ㈱セミナー青森 

〒０３０－０８１３ 青森市松原３丁目７－１０ 

 ＴＥＬ．０１７－７３４－３７３９   ＦＡＸ．０１７－７３４－３７４４ 

 

ご記入いただいきました氏名、住所、電話・ＦＡＸ番号は㈱セミナー青森のサービスのお知らせに利用させていただきます。 


