                                                                東科協 2018-019
 会員各位                                                     
 　 2018年8月21日　
                                                    　　　　　一般社団法人                   

                                                 東京科学機器協会

経 済 委 員 会

                      新入社員フォローアップ研修のご案内

  先般の新入社員研修受講者・新しく入社された方をはじめ入社後２～３年までの方々を対象に、入社後の仕事面と人間関係を振返り、社会人の一員としての責任感を身につけ、明日の仕事に役立てていただく為、下記により研修を実施します。

記

開催日時  ： 　9月 13日（木） 　受付 　９：００　～ 

                            　   研修 　９：３０　～　１６：３０  

会    場  ：  中央大学　駿河台記念館　430号室   
千代田区神田駿河台3－11－6
講    師  ：  菊 地 理 恵 氏    ㈲エファ  代表取締役

講座内容  ：  ○ 円滑な仕事の進め方／コミュニケーション術

              ○ 組織と一体的に行動する意欲と努力の方向

              ○ 処理能力スピードアップ術

受 講 料  ：  １名につき  ￥５，０００  当日受付で申受けます。

受講資格  ： 　一般社団法人 東京科学機器協会会員

定    員  ：  申込先着  50名        

申込方法  ：  申込書に必要事項ご記入のうえ、FAXまたはメールでお申し込み下さい。

　　　　　　　FAX 03-3668-0324   E-mail:morio@sia-tokyo.gr.jp

締 切 日  ：  8 月 31日（金）        

※　　既に申込み頂いた会員企業にもご案内しましたのでご了承ください。
[image: image1.emf]「新入社員フォローアップ研修」

　 　　　　FAX　受　講　申　込　書

      2018 年 　月　  　日

会　社　名 　　　　　　　所属部署

責任者名

連絡先 TEL 　　FAX

フリガナ

受講者氏名

西暦

生年月日 年 月 日　　生 　　　 満      才

会　社　名 　　　　　　　所属部署

責任者名

連絡先 TEL 　　FAX

フリガナ

受講者氏名

西暦

生年月日 年 月 日　　生 　　　 満      才

会　社　名

責任者名 　　　　　　　所属部署

連絡先 TEL 　　FAX

フリガナ

受講者氏名

西暦

生年月日 年 月 日　　生 　　　 満      才

用紙が不足の場合はコピーして使用ください。

一般社団法人 東京科学機器協会　事務局

　FAX  03-3668-0324

男性　　・　　　女性

男性　　・　　　女性

男性　　・　　　女性
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　 　　　　FAX　受　講　申　込　書

      2018 年 　月　  　日

会　社　名 　　　　　　　所属部署

責任者名

連絡先 TEL 　　FAX

フリガナ

受講者氏名

西暦

生年月日 年 月 日　　生 　　　 満      才

会　社　名 　　　　　　　所属部署

責任者名

連絡先 TEL 　　FAX

フリガナ

受講者氏名

西暦

生年月日 年 月 日　　生 　　　 満      才

会　社　名

責任者名 　　　　　　　所属部署

連絡先 TEL 　　FAX

フリガナ

受講者氏名

西暦

生年月日 年 月 日　　生 　　　 満      才

用紙が不足の場合はコピーして使用ください。

一般社団法人 東京科学機器協会　事務局

　FAX  03-3668-0324

男性　　・　　　女性

男性　　・　　　女性

男性　　・　　　女性
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						「新入社員フォローアップ研修」 シンニュウシャインケンシュウ

								　 　　　　FAX　受　講　申　込　書 ウケコウサルコミショ

														2018 年 ネン		　月　  　日 ツキヒ

				会　社　名 カイシャナ								　　　　　　　所属部署

				責任者名

				連絡先		TEL						　　FAX

				フリガナ

				受講者氏名　　 ジュコウシャシメイ										男性　　・　　　女性 オトコセイオンナセイ

						西暦

				生年月日 セイネンガッピ				年 ネン		月 ツキ		日　　生 ヒウ		　　　 満 マン		才 サイ

				会　社　名 カイシャナ								　　　　　　　所属部署

				責任者名

				連絡先		TEL						　　FAX

				フリガナ

				受講者氏名　　 ジュコウシャシメイ										男性　　・　　　女性 オトコセイオンナセイ

						西暦

				生年月日 セイネンガッピ				年 ネン		月 ツキ		日　　生 ヒウ		　　　 満 マン		才 サイ

				会　社　名 カイシャナ

				責任者名								　　　　　　　所属部署

				連絡先		TEL						　　FAX

				フリガナ

				受講者氏名　　 ジュコウシャシメイ										男性　　・　　　女性 オトコセイオンナセイ

						西暦

				生年月日 セイネンガッピ				年 ネン		月 ツキ		日　　生 ヒウ		　　　 満 マン		才 サイ

				用紙が不足の場合はコピーして使用ください。

				一般社団法人 東京科学機器協会　事務局 イッパンシャダンホウジン								　FAX  03-3668-0324
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