
下記のご依頼をいたします。

名称

住所

TEL

事業内容

所属部署

TEL

メール

ご予算

内容

研修時間 時間

対象者

開催場所

第一希望 時 分 ～ 時 分

第二希望 時 分 ～ 時 分

備考

年　　　月　　　日

一般社団法人日本産業カウンセラー協会　東関東支部　事業推進部　宛

受講人数

講師派遣依頼書

開催日時

社名及び
団体名称

担当者

研修

  　　　年　　　月　　　日　

  　　　年　　　月　　　日　

消費税／交通費
込・別／込・別


