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エソール広島  検索    


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　　年　　　月　　　日

	事　業　所　の　名　称
	

	連 絡 先
	担当部署
担当者お名前
	

	
	電　話　番　号
	

	
	Ｆ Ａ Ｘ 番 号
	

	
	Ｅメールアドレス
	

	開催希望日時
	第　一　希　望
	

	
	第　二　希　望
	

	開催場所
	名　　　　称
	

	
	住　　　　所
	

	
	電　話　番　号
	

	参　加　人　数　等
	　　　　　人　（　　　歳代～　　　歳代）

	講座内容
	第　一　希　望
	

	
	第　二　希　望
	

	具体的な参加者層や現在の解決したい課題等を記入してください。
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 必要事項を記入し，ＦＡＸ又はＥメールでお申し込みください。
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 受付後，審査までに当財団から折り返し，ご連絡し，詳細をご質問させていただく場合があります。

実施回数１０回！


限りがありますので，お早目にお申込下さい！！　





※送付状は不要です。


このまま送信してください。





FAX  ０８２－２４０－５４４１





女性のキャリアアップを支援！


出　前　講　座　申　込　書








　　　　　※どちらかご希望期間を選択ください


□前期（７月～１０月実施）　□後期（１１月～２月実施）








実施希望期間





お申し込みをお待ちしております！  公益財団法人広島県男女共同参画財団





この事業は「広島県女性のキャリアアップ支援研修」メニューの一つです。


事業について詳しくはＨＰをご覧ください。








