
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

部署名： 役職名：

氏　名：

TEL FAX

事

業

所

情

報

事業所名

事業所

所在地

担当

〒　　　　　-

年齢 性別 参加申込日

フリガナ

歳

フリガナ

歳

男 ・ 女

男 ・ 女

参

加

者

氏

名

氏名

フリガナ

歳

□　8月2日（水）　　□　9月5日（火）

□　10月4日（水）

□　8月2日（水）　　□　9月5日（火）

□　10月4日（水）

□　8月2日（水）　　□　9月5日（火）

□　10月4日（水）

男 ・ 女

年齢 性別

男 ・ 女

男 ・ 女

参

加

者

氏

名

氏名

フリガナ

歳

フリガナ

歳

部署 役職

フリガナ

歳

男 ・ 女

 

 

※下記申込書の項目を記入いただき、郵送、FAX またはメールにてご提

出ください。 

【申込先】 
  〒061-3292 石狩市花川北 6 条 1 丁目 30 番地 2 

 石狩市企画経済部商工労働観光課労政担当 行 
  TEL：0133-72-3166／FAX：0133-72-3540 
  E-mail：syoukour@city.ishikari .hokkaido.jp 
 
 
 
 
 
 
 

若手社員向けスキルアップセミナー 

管理職向けコーチング研修〔2017年9月22日（金）〕 

※ご記入いただきました個人情報は、本セミナー以外には使用しません。 
※後日研修参加者の職場定着状況についてアンケートを実施します。ご協力をお願いします。 

mailto:syoukour@city.ishikari.hokkaido.jp

