CMCA
キャリアコンサルタント　養成講習
2026年度　受講申込書
　お申込み日　　　　年　　月　　日
	フリガナ
	
	男
・
女
	生年月日
	（西暦）
　　　　　年 　　月 　　日

	受講者氏名
	
	
	
	

	希望コース
	· 札幌コース52期（2026/4/19開講）

	ご住所
	〒

	携帯番号
	
	電話番号
	

	E-Mail
	　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　

	会社名
	
	電話番号
	

	ご所属
	
	お役職
	


受講料：税込352,000円（分割払いの金利なし）
	ご請求先
	□個人宛　　　　□会社宛
	支払回数
	□1回払           □分割 (2回払)
□分割(3回払)      □分割 (4回払)


※「請求書」「領収書」が必要な場合は別途ご相談ください。
	教育訓練給付制度の利用
	□希望する　  □希望しない　　　（対象者の方のみチェックして下さい）


※「教育訓練給付金」の受給をご希望の方は、事前にハローワークへの申請が必要です。※上記枠内に記入漏れのないよう、ご確認ください。

	
ご利用媒体
	□ホームページ　　　　　 □パンフレット　   □その他（　　　　　　    　 　）
□紹介（企業名：　　　　　　　　　　      紹介者名：　　　    　　　　   　）


お申し込みは
キャリアバンク札幌スキルアップセンターの
ホームページまたはFAX・メールにてお願いいたします。
http://www.skillup-s.com/　FAX：011-207-6541　E-mail　cmca@cb-school.com




[image: ]【お問い合わせ先】
　CMCAキャリアコンサルタント養成講習　札幌教室　事務局
　TEL：011-252-5740　Mail：cmca@cb-school.com


【お申込受付期間】
※4月13日（月）まで
※定員になり次第締め切らせていただきます。
※受付後、受講案内をお送りいたします。
※修了後に研修会等の情報配信を行っております。（□希望する □希望しない）



【講座会場】
キャリアバンク札幌スキルアップセンター
〒060-0005　 札幌市中央区北5条西5丁目7
　　　　　　　　　　     sapporo55　5F
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