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FAX 082-240-5441
申込期限：１月１６日（火）　　※応募者多数の場合は選考により受講者を決定させていただきます。
この申込書にご記入の上，郵送または，FAXでお申し込みください。申込書（WORD形式）はホームページからも取り出せます。また，ホームページに申込フォームも設置しておりますのでご利用ください。

Eメールの方は，下記の事項を記載の上，件名を「育休復帰研修会」として下記メールアドレスに送信してください。
おって申込者全員に郵送にて参加可否の通知をお送りします。

	「育休復帰・就業継続支援研修」参加申込書 （該当するところに✔してください）

	勤務先事業所名

※必ずご記入ください
	

	連絡先

結果等をご連絡します。どちらかに✔してください。
□ 事業所
□ ご自宅
	（ご住所）〒　　　　　　　　　　　　　　　　　



	
	ご担当部署及びご担当者名※事業所からの申込み場合のみ

	TEL：

FAX：

	
	貴社は「次世代法に基づく一般事業主行動計画」を策定していますか？

□ はい　　　□　いいえ　　　□　策定中　　　　　※研修の参考とさせていただきます。

	受講希望者

１人目

※託児対象年齢

６か月～就学前まで
	お名前（フリガナ）
	年　齢
	託児希望

	
	
	
	□ する　（　　　　才　　　カ月）

□　しない

	
	【アンケート】　事業所からの推薦　□ あり　　　□　なし　※選考には関係ありません。
推薦ありの場合は推薦理由をご記入ください。

	受講希望者

２人目

※託児対象年齢

６か月～就学前まで
	お名前（フリガナ）
	年　齢
	託児希望

	
	
	
	□ する　（　　　　才　　　カ月）

□　しない

	
	【アンケート】　事業所からの推薦　□ あり　　　□　なし　※選考には関係ありません。
推薦ありの場合は推薦理由をご記入ください。

	備考
	※託児を２人以上ご希望の方は，こちらに希望者名と年齢をご記入ください。


※３名以上受講ご希望の場合には，この用紙をコピーしてご使用ください。　※ご記入いただいた個人情報は適切に管理いたします。


育休復帰・就業継続支援研修





申込日：


平成　　　年　　　月　　　日





申込方法





●○お申込先○● 公益財団法人広島県男女共同参画財団（本事業受託者）〒730-0043 広島市中区富士見町11-6


TEL 082-242-5262　　FAX 082-240-5441 　Eメール  � HYPERLINK "mailto:essor@essor.or.jp" �essor@essor.or.jp�


ホームページ　　　　　　　　　　　休業日：毎週水曜日・祝日・第3日曜日　　開館時間：9:30～18:15





主催：広島県　 企画：公益財団法人日本生産性本部　 運営：公益財団法人広島県男女共同参画財団





エソール広島








