　ファックス

０２４７－７１－１５３０
（担当:ＧＨさくらんぼ仲町　酒井）
第２回県南地区研修会

参加申込書

	事業所名：
	

	職種
	氏名
	経験年数
	会員
	非会員

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＊会員無料　非会員5.000円

＊事業所名は必ず記入してください

（令和２年１月１０日締め切り）

弁当申込表

	希望あり
	
	希望個数（　　　　個）＊１個５００円

	希望なし
	
	


· お弁当のキャンセルについては、前日まで受け付けますが当日に関しては負担して頂きます。前日キャンセルの時は、担当GHまでお願い致します。

