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 下記の申込用紙に必要事項をご記入の上、お申し込みください。お申し込み確認後、受講通知書類等を送付いたします。

お電話でのお問合せ、お申込みも可能です。申込用紙 FAX:���-���-����【24時間受付中】

【募 集 期 間】 

【受 講 料】

【 定 員 】

【対 象 者】

各開講初日の 7日前まで

27,500 円 （テキスト代、保険料、消費税 10％込）

30 名（先着順）

資格・経験は問いません
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【研 修 日 時】

●1～ 2日目：オンライン（ZOOM）

●3～ 5日目：教室スクーリング

  当社研修センター（熊本市東区健軍 3-39-19-2F） 

  ※教室スクーリング時の駐車場は無料です。
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2/18 (火) 2/25 (火) 3/4 (火) 3/11 (火) 3/18 (火)

5日目

9:00～13:15

教室スクーリング

8:45～13:00 9:00～13:00 9:00～14:00

4日目

9:00～13:00

1日目 2日目 3日目

オンライン（ZOOM）

コース 一般課程

ふりがな

勤務先名

自宅の
住所・電話

勤務先の
住所・電話

助成金等の
活用

助成金の
フォロー

 □人材開発支援助成金（正社員）
 □人材開発支援助成金（パート、契約社員等）
 □熊本県障がい福祉従事者研修受講促進事業補助金
 □活用しない
  ※助成金を活用する場合は原則1か月前までに労働局への申請が必要となります。

教育関連の助成金等を理解し、効果的に活用するため
に、説明動画や資料の提供、視聴後の電話サポートを無
料で行っています。
【助成金のフォロー】
  □ 希望する   □ 希望しない

氏名  

〒

 電話（         ）         －

〒

 電話（         ）         －

受講通知送付先
FAX番号

生年月日 （ 昭和・ 平成 ）        年      月      日


