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※　ZoomのURL等、研修の受講にあたり重要な連絡・送付先となります。確実に届くPCで受信するアドレスをご記入いただくとともに、こまめなメールチェックをお願いします。当日の資料等は事前にメールに添付してお送りしますが、受信可能な添付ファイルの容量などにもご注意ください。添付ファイルが受信できない場合は、インターネット上のサイトから資料をダウンロードしていただくこととなります。手書きの場合は、例えばハイフンとアンダーバーの区別や数字の0とアルファベットのoなどが判読できるようにご記入ください。

電子メールまたはファクシミリにてお申込みください。
メールアドレス：haken@knsyk.jp　ファクシミリ：045-312-6302
申込期限；令和4年11月15日（火）

