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令和4年10 月28 日 ㊎13:30～16:30（質疑応答含む） 

 

社労士会無料セミナーFAX申込書 

申込み締切日 10月 14日（金） 

会場受講の場合 
下記申込書に必要事項を記入の上、ファックスでお申し込みください。 

栃木県社会保険労務士会 セミナー係 

          FAX. 028-647-2007 
送付先 

※お預かりした個人情報は、お申し込みの受付やご連絡など、当セミナーに関すること以外には使用いたしません。 

※コロナ感染症の状況によりオンライン（ Zoom 受講）のみになる場合がありますので、予めご了承ください。 

受講に関する 

留意事項 

会場で受講される方へ 
◎ マスクの着用をお願いいたします。 

◎  受付で検温をお願いいたします。 

栃木県社会保険労務士会 


