
　社団法人　日本産業カウンセラー協会　関西支部　御中

　　私は、　　月　　日開催の「資格登録更新研修」を受講したいので、下記のとおり申込みます。

フリガナ

氏 　名

住 　所 〒　　

電 　話 電話（昼間の連絡先）

　希望する受講コースに○をつけてください。

受講希望 ・Ａコース（全日６時間）４，０００円・・・・・・取得ポイント３０ポイント

コ ー ス ・Ｂコース（午前の部３時間）３，０００円・・・・取得ポイント１５ポイント

・Ｃコース（午後の部３時間）３，０００円・・・・取得ポイント１５ポイント

研　 修 （社）日本産業カウンセラー協会関西支部　7階研修センター

会 　場 　大阪市中央区本町1丁目４番８号

〒５４１－００５３　大阪市中央区本町１丁目４番８号エスリードビル８階

申 込 書 　社団法人　日本産業カウンセラー協会　関西支部宛て

送 付 先 　郵便またはＦＡＸ（０６－４９６３－２３５８）でお申込みください。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・切り取り線・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

「申込書」に必要事項を記入し、関西支部

事務局に郵送またはＦＡＸで申し込みをし

てください。

「資格登録更新研修受講票」をお送りします。

受講票の発送をもって、受講確定通知といた

します。

※受講で得られる更新ポイントは、

　Ａコース（６時間）・・・・・・・・・・・・３０ポイント

　ＢコースおよびＣコース（各３時間）・・・・１５ポイント

　更新ポイントの入力は、平成２４年３月２５日までに行う予定です。

受講料を郵便局よりお振り込み下さい。

資格登録番号

資格登録更新研修申込書

申し込み手続きと受講確定

関西支部より「振込伝票」をお送りします。



　　私は、　　月　　日開催の「資格登録更新研修」を受講したいので、下記のとおり申込みます。


