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共済事務初任者研修会参加報告書

１　研修会への参加について（どちらかに✔を記入ください。）
                                                

☐　参　加　　　　　☐　不参加　（ ☐ 資料希望　　部 ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※資料を御希望の場合は、□に
✔と部数を記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　参加の場合、参加者名の記入をお願いします。
	職　名
	氏　名
	希望日欄に〇をつけてください
	備 考

	
	
	5/9 (金)
	5/27 (火)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



※担当業務のみの参加も可能です。その場合は備考欄に御記入ください。

[bookmark: _Hlk69128086]※報告期限：５月２日(金)　　お手数ですが、不参加の場合も御報告ください。

※報告書様式は、共済ＨＰにも掲載いたしますので御利用ください。

※御希望日に添えない場合のみ対象所属所に御連絡いたします。
　　
※当日は、令和７年度共済だよりを御持参ください。

