一般社団法人地域連携プラットフォーム

キャリアコンサルタント更新講習　受講申込書
下記講習への参加を申し込みます。
※申込講座の□にチェックを入れ（☑）、開催日（知識講習は受講期間）をご記入ください。
□　　　　　　　年　　　月　　　日  ～　　月　　　日　　知識講習
□　　　　　　年　　月　　日　　技能講習「セルフキャリアドックの導入・継続実施と組織活性化を担うファシリテータ養成講習」
□　　　　　　年　　月　　日　 技能講習「キャリアコンサルタントが組織に働きかけチェンジエージェント(変える人)となるため　　　　　　  のセミナー　～ＯＤ（組織開発）の基礎と実践プロセス～」
□　 　　　　年　　月　　日   技能講習【グループワーク技能】対話型ＯＤ研修、ＡＩ（アプリシエイティブ・インクワイアリー）と社会構成主義、ポジティブ心理学
□　　　　　　年　　月　　日   技能講習【グループワーク技能】ＡＩ（アプリシエイティブ・インクワイアリー）キャリアコンサルタント版の体験学習
□　　　　　　年　　月　　日   技能講習「”キャリア・アンカー”の日本における効果的活用法～エドガー・シャインの組織心理学演習～」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
	

	ローマ字表記
（名・姓の順でお願いします）
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　、　女　）

	生年月日
	西暦　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

	住所
	〒


	電話番号
	

	メールアドレス
	

	キャリアコンサルタント登録番号
	

	現在の所属・立場
	□会社員（人事系）　　□会社員（人材業界系）　　□会社員（その他）　

□士業　　□公的機関　　　□フリーランス　　□その他

	備考（ご連絡事項等）


	

	本講習をお知りになったきっかけ
	□キャリアコンサルタント更新講習の一覧を見て
□その他のインターネットのサイトから
□チラシ・パンフレットから　　 □メールやメルマガから
□ホームページを見て   □SNS（フェイスブック）経由
□書籍を読んでその後調べて  □ 知人や友人などから聞いて
□その他


※ZOOMか来校か選べる講習の場合は、どちらを希望か備考欄にご記入ください。
※お支払は銀行振込またはPayPayを選べます。PayPay希望の場合は備考欄にご記入ください。

【ご提出方法】
1） FAXでご送信の場合　→　０４８－４７６－４６０７　にご送信ください。

2） 郵送の場合　→　〒353-0006埼玉県志木市館2-5-2鹿島ビル4階

　　　　　　　　　　　一般社団法人地域連携プラットフォーム　宛　　　にご郵送ください。

3） メールでご送信の場合　→　ｐｄｆファイル等にして、info@careerjp.work　宛にご送信ください。

【費用の振込先】
埼玉りそな銀行　（口座番号等は申込書受領後にご案内します）
※PayPay払いも可能です。備考欄にてお申し出ください。
※申込書を受領後、5営業日以内に申込内容の確認と受講料のお振り込み手続きについてのメールを事務局からお送りします。5営業日が経過しても連絡がない場合には、メールまたは電話で弊社団法人まで必ず状況をご確認下さい。
【キャンセルについて】
キャンセルの場合は、開催日の12営業日前の17:00までに必ずお電話（048-476-4600）でご連絡をお願いしております。

それ以降のキャンセル・変更につきましては、キャンセル料（12～7日前まではお支払金額の65%、6～4日前までは80％、3～1日前は100％）が発生しますので、ご注意いただければと思います。

（一般社団法人地域連携プラットフォームの営業日は月～金の週５日として計算してください。）

ご返金の際は、振込手数料400円を差し引いた金額をお戻しさせて頂きます。

【各種お問合せ先】電話：048-476-4600　ＦＡＸ番号：048-476-4607
(時間数：8時間、受講料：8,500円）





(時間数：6時間、受講料：12,500円）





(時間数：7時間、受講料：16,000円）





(時間数：7時間、受講料：18,500円）





(時間数：7時間、受講料：18,500円）





※時間数は、修了証記載の時間となります。





(時間数、7時間受講料：18,500円）








