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[bookmark: _GoBack]受講申込内容変更依頼届


下記の理由により、申込時に提出した内容から変更を届け出いたします。

記

1　研修名（正式名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4　申込責任者　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5　受講者　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


6　変更内容
　　　　　　（変更前）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　（変更後）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
7　変更理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　　月　　　日
	法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
記入者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX（078－925-4657）にて提出をお願いいたします。
