

	ふりがな
	
	生年月日

(R4.4.1現在)
	昭和・平成
　　　年　　月　　日

（満　　　　歳）

	氏　名
	
	
	

	連絡先
	電話：（　　　　　）　　　　　　－　

	
	E-mail：

	勤務先


	〒　　　　－

勤務先名：
所属部署：
電話：（　　　　　）　　　　　　－　　　　　　

	神戸市外の企業にお勤めの方は右記に回答してください。
	申込者は神戸市内在住です→　はい　・　いいえ

	当セミナーに
期待すること
	


参加希望のセミナーに〇をつけてください。
	７月１４日（木）
	ダイバーシティセミナー
	

	８月２５日（木）
	リーダーシップセミナー
	

	９月８日（木）
	ロジカルシンキングセミナー
	

	１０月１３日（木）
	レジリエンスセミナー
	

	１１月１５日（火）
	アサーティブコミュニケーションセミナー
	

	１２月１５日（木）
	キャリアデザインセミナー
	


（注意事項）

応募時に提出された個人情報は、当プログラムの実施連絡に使用するほか、働く女性向けセミナーや交流会等の開催情報の発信に使用する場合があります。
受付番号：　　　　





働く女性のスキルアップセミナー　受講申込書














