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２ 
フリガナは必須です。 
ご希望コースに してください。 受講者名簿 全    名 

お申込み書  eラーニングドリル  Nトレ 

2015N-web 

施設名

(正式名称)

ご住所

電話 FAX

(フリガナ)

役職

受講開始日

月1日<受講期間3ヵ月>

月1日<受講期間6ヵ月>

月1日<受講期間6ヵ月>

月1日<受講期間6ヵ月>

教育担当者OJTベーシック

きょうたんさん

基礎力アップドリル

  10,800円(８％税込)×　    　人 =　　　　　        　円

看護師長のための実践塾「キラリ☆師長さん」

労務管理

ステップアップドリル

  16,200円(８％税込)×　    　人 =　　　　　        　円

看護師長のための実践塾「キラリ☆師長さん」

看護のための経営指標

使いこなし力アップドリル

  16,200円(８％税込)×　    　人 =　　　　　        　円

ご担当者

お申込みコース お申込み金額

社会人としての一般常識&ビジネスマナー

わかばさん

基礎力アップドリル

    3,780円(８％税込)×　    　人 =　　　　　        　円

〒　　　-
　　　　　　　　　都 道

　　　　　　　　　府 県

E-mail

No. 氏名 フリガナ
わかばさん基礎力

アップドリル

きょうたんさん基礎力

アップドリル

労務管理ステップ

アップドリル

経営指標使いこなし

力アップドリル
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