
 セミナー申込書   FAX：072－423－9760

氏   名
（ふりがな） 大阪府社労士会に所属

会社・団体名

所 在 地 （〒　　　　　　－　　　　　　　　）

連 絡 先 TEL：

 労働相談コーナー申込書  ※セミナー申込者と同一の場合は氏名・連絡先の記入は不要です。  

氏   名

連 絡 先

希望相談時間
※相談は45分制です

希望時間帯に「○」をご記入ください。
13：30～（  ） 14：30～（  ）15：30～（  ）

相 談 内 容（概要） 現時点で可能な範囲でご記入ください。記入外の内容であっても対応可能です。

■申込方法・問い合わせ先

■「opsol(おぷそる)福祉総合センター」へのアクセス

申込票に必要事項をご記載の上、電話またはFAXで下記連絡先までお申し込みください。
右記二次元コードでもお申込みいただけます。（申込締切日：２月20日（金）17時）
障がい等の理由により配慮をご希望の方は、お申込み時にご相談ください。
受講票等はありません。当日は直接会場にお越しください。

 
〈申込・問合先〉
 貝塚市　総合政策部　産業戦略課
　 TEL：072－433－7193　　FAX：072－423－9760

□住　所　
　岸和田市野田町１丁目５番５号

□最寄り駅　
　南海岸和田駅から徒歩５分

□高齢者や障がいのある方が多く利用される施設です。

　できるだけ公共交通機関でお越しください。

している　・　していない

Opsol(おぷそる）

インターネット申込は
　　　こちら↓

(https://logoform.jp/f/DyzZ4)


