
中部職業能力開発促進センター所長　殿

   下記のとおり能力開発セミナーの受講キャンセルを届出します。

ＦＡＸ

部署

氏名

■受講キャンセル届出欄　　　（※欄は記入しないで下さい。）

■キャンセル理由

■キャンセル届出手順
１．上記の記入欄（ 太枠部分）に必要事項を記入し、電子メールにてお送り下さい。※メールをご利用できない方は、下記問い合わせ先まで連絡をお願いします。

２．申込後１０日以内に受付の完了を郵送にてお知らせします。
　　※開講日の２１日前までにキャンセルのご連絡がない場合は、受講の有無に関わらず受講料をお支払いいただきます。

■お申し込み先

　メール　seminar@chubu-center.ac.jp 左記アドレスに入力したキャンセル届を添付ファイルでお送り下さい。

■お問い合わせ先

　〒４８５－０８２５　愛知県小牧市下末１６３６－２　中部職業能力開発促進センター　企画指導部　企画課 　ＴＥＬ　０５６８－７９－０５５５
　 R4.6.22

令和    　年　　　月　　　日

請求書等
送付先

〒　　　　－

申込担当者

□未振込

４．宿泊のご予約をされている方は、あわせて宿泊もキャンセルしてください（別途任意様式）。

※

　　　／

３．受講料納入後、開講の２１日前までの間に受講をキャンセルされた場合は、口座振込により受講料をお返しいたします。

□未振込

□振込済
　　振込日　：　　　　月　　　　日

□振込済
　　振込日　：　　　　月　　　　日

□未振込

※

　　　／

○　ご記入いただいた個人情報については、能力開発セミナーの受講に関する事務処理（連絡、修了証書の交付、台帳の整備）及び業務統計、当機構の能力開発セミナーや関連するセミナー等

※

　　　／

コース名

□振込済
　　振込日　：　　　　月　　　　日

○　独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は、「個人情報の保護に関する法律」（平成15年法律第57号）を遵守し、保有個人情報を適切に管理し、個人の権利利益を保護いたします。

キャンセル
受付番号

コース番号

　　　　　　　　　　　　受講料振込状況
※１：いずれかの□にチェックを入れてください。
※２：振込済の場合は振込日を記入してくださ
い。

※

令和５年度・能力開発セミナーキャンセル届

■届出企業名等記入欄

企業名
（個人申込の場合は記入不要）

　　の案内に使用するものであり、それ以外に使用することはありません。

ふ　り　が　な
受講者氏名

コース
開始日

□未振込

□振込済
　　振込日　：　　　　月　　　　日

□振込済
　　振込日　：　　　　月　　　　日

□未振込

ＴＥＬ

※

　　　／


