
お申込み有難うございます。お手数ですが、メールまたはFAXにてお申込み願います。

【お申込み先】＜メールアドレス＞contact@teamwork-tabidachi.com　　　　＜ＦＡＸ＞　047(702)8425

性別 生年月日 会社名 連絡先TEL/メールアドレス

10/18(金) ① 男・女

10/19(土) 世田谷 ② 男・女

③ 男・女

11/15(金) ① 男・女

11/16(土) 本八幡 ② 男・女

③ 男・女

12/13(金) ① 男・女

12/14(土) 世田谷 ② 男・女

③ 男・女

2020 ① 男・女

1/10(金) 本八幡 ② 男・女

1/1１(土) ③ 男・女

2020 ① 男・女

2/14(金) 世田谷 ② 男・女

2/15(土) ③ 男・女

2020 ① 男・女

3/13(金) 世田谷 ② 男・女

3/14(土) ③ 男・女

＊屋外研修のため傷害保険に加入いたします。そのため、ふりがな、性別、生年月日をご記入ください。

＊歩行ラリー研修後のフォロー研修にてメールを活用するためアドレスが必要となります。

＊お申込書を確認後､詳細をご案内致します｡

法人でのお申込みの場合は申込み責任者様を窓口としてご連絡をいたしますので下欄のご記入をお願いします。

電話番号

ＦＡＸ番号

〒 メールアドレス

申込責任者名

会社・所属・役職

住　　　所

株式会社チームワークたびだち

人づくり歩行ラリー研修　参加申込書

開催日
　　氏　　名（ふりがな）　　　　　 部署・役職

参　　　　　加　　　　　者
開催場所


