
氏　名

第一希望 第二希望

出席 出席

出席希望者氏名
（出席を希望する会員及び事務所職員２名まで）

２月２７日（金）豊橋会場

２．欠　席

午前１０時００分～

午後１時３０分～

午後１時３０分～

※出席の方は、会場・時間を確認し、出席を希望する出席欄に〇を付してください。
　なお、会場の定員の都合で調整する場合がありますので第二希望も〇を付してください。

※社会保険労務士会員及び事務所の職員で、説明会に出席を希望する方のお名前を全員記載し
てください。

２月１７日（火）刈谷会場
午前１０時００分～

午後１時３０分～

社会保険労務士会員

愛知三河ＳＲ経営労務センター　事務局 行き

【別　　　紙】

クラウド申請説明会　出席票

令和　　年　　月　　日

　

◆クラウド申請説明会の出欠席について（報告）

     又はＦＡＸ（０５６４－５４－８５１２）にてご回報ください。

　※ 準備の都合上1月23日（金）までにメール（ai.mikawa-sr@almond.ocn.ne.jp）

※説明会に関して、意見、要望、質問等がありましたら記載してください。

午前１０時００分～

開催日・会場 開催時間

２月２０日（金）岡崎会場

１．出　席


