
年　   　　月　　  　日

公益社団法人　京都労働基準協会　宛

(FAX　075-353-3510）

(E-mail：renraku@kyoukiren.or.jp)　⇦依頼書に関係のない問合せ等は送信しないでください。

講習名

受講番号
受講者
氏名

変更前講習日
(講習会初日の日付）

変更希望日
(講習会初日の日付）

　年　　　　月　　　　日

会社名

ご担当者

TEL・FAX

※変更後の受講票は、マイページからダウンロードしてください。

受講日変更依頼書
※受講日変更の取扱いは一回限りです。

TEL                                                   FAX

　年　　　　月　　　　日

※事前の電話連絡が必要です　(事前の電話連絡がないものは無効です。）


