
MDC  人事考課基本コース受講申し込みFAX用紙

こちらをプリントアウトして必要事項をご記入の上
03-5280-2862までFAXしてください。

フリガナ

氏名

受講コース名

受講料

会社名・法人名
※個人受講の方は
   記入しなくて
   結構です

教材送付先住所

印

21,000円（消費税込み）

〒

月　　1日

TEL.         (         )

（　　　）歳

「人事考課基本コース」通信講座

開講希望月


