
(一財)広島県社会保険協会「講座」係あて 

令和 6 年度 受講申込書
〔※この申込書はコピー可〕 

＊この申込書に記入された情報は、この講座以外の目的には使用いたしません。 
 

【注意事項】 
＊お申し込みは１人１講座のみです。 
＊応募者多数の場合は抽選とします。（先着順ではありません） 
＊応募結果については締め切り後、第 1 回開講日の早いキャリアアップセミナー申込者から順に１週間程度で

通知いたします。 

*申込日 令 和 6 年 月 日 

* 
会員番号 
* 

事 業 所 

所 在 地 

〒 － 楷書ではっきりとご記入ください 

* 

事業所名 

* 
電話番号 （    ）   － 

希 望 講 座 
*必ず希望講座に○をして下さい。（お申し込みは１人１講座のみです）

１.養成講座(福山) ２.養成講座(広島) ３.キャリアアップ(広島) 

ふ り が な 性 別 

氏 名 男 ・ 女 

希 望 講 座 
*必ず希望講座に○をして下さい。（お申し込みは１人１講座のみです）

１.養成講座(福山) ２.養成講座(広島) ３.キャリアアップ(広島) 

ふ り が な 性 別 
氏 名 男 ・ 女 

貼 付 欄 
＊
印
は
記
入
必
須
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目
で
す
。




