
セミナー参加申込書 下記に記入いただき、この面を送信してください

貴 院 名

所 在 地

電 話 番 号

ご参加者氏名 所属・部署名

該当する□に✓を入れてください。

E メールアドレス ＠

記載いただいた情報については、本事業以外の目的で使用いたしません。

その他、具体的なご相談内容がある場合は、下記に記載してください。

FAX 023-631-2981

オンラインでWEBから参加を希望される場合
・メールアドレスをはっきり記載してください。
・申込いただいた E メールアドレスに「CISCO WEBEX」  
  (info@sr-yamagata.or.jp) からの参加招待メールを送信いたします。
　事前に専用アプリをダウンロードいただくとスムーズです。
・ミーティング参加の際は、音声は「ミュート」、ビデオは「OFF」の
　ままログインしてください。
・開催日前日まで招待メールが届かない場合は、恐れ入りますが、下記
  事務局までご照会ください。
・CISCO WEBEX の参加方法など詳しくは下記 QR コードから動画をご
　覧ください。

フォームからお申込みいただく場合
・下記の QR コードからお申込みいただけます。
・「山形県社会保険労務士会」HP のお知らせから、
　「お知らせ」→専用ページにあるフォームよりお申込みい
　ただけます。

ご参加に当たって、事前に質疑事項があれば記載してください。

「WEB 参加の方は」

セミナー参加申込みフォーム

山形県社会保険労務士会内　事務局
〒990－0039　山形市香澄町 3－2－1 山交ビル 8 階
　TEL　023-631-2959　Email, info@sr-yamagata.or.jp

Cisco Webex　ミーティング参加方法動画

参加方法 □　会場参加　　 　　・　　　　　□　WEB 参加

お問合せ・申込先

R５２０２３１０

「QRコード」は株式会社デンソーウェーブの登録商標です 


