	送付先：（一社）東京都トラック協会　業務課　行

ＦＡＸ　０３－３３５９－４９８３
労 務 講 習 会 参 加 申 込 書
平成３０年　　月　　日

３月５日（月）

３月６日（火）

３月７日（水）

※希望日に○印をご記入ください。



	支部名
	
	役職名
	氏　　名

	会社名
	
	
	

	
	
	
	

	電話番号
	
	
	


　
※１社複数名の申し込みも受け付けしますが、定員に達した場合は別日での受講をお願いする
場合がありますので、あらかじめご了承ください。
※３６協定・労働時間等、労務管理に関するご質問等がありましたら、下記にご記入ください。

（講習会当日に、講師よりご回答いただく予定です。）
	質　問
	


