
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       

下記ご記入の上、お電話または FAX にてお申込みください。 

無料個別労務相談会 予約申込書  FAX：23-1245 

氏  名 

          

 

（役職        ） 

相 

談 

日 

希望する時間帯に〇をつけて下さい。 

希望日：   月   日 

・１時～２時      ・２時～３時 

・３時～４時      ・４時～５時 

事業所名 
 相 

 

談 
 

内 
 

容 

 

所 在 地  

TEL  

FAX       

都合により、ご相談日時の変更等のお願いをする場合がございます。また、ご記入頂いた情報は、商工会議所か

らの各種連絡・情報提供に利用することがあります。 

 

社会保険労務士に無料で相談できます 

問い合せ 

tel:%EF%BC%880738%EF%BC%8922-1008

