つくばウエルネスリサーチ主催　研修会参加申請書
研修会の参加を申し込みます。なお、受講料は別紙のとおり納付済みです。
     年     月     日
[bookmark: _Hlk76735749]ウエルネスマネージメント研修会事務局 宛


	フリガナ
	
	
	

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	     年     月     日生　（満　  　歳）
	性 別
	男 ・ 女

	住所
	〒

（TEL　　　 　―　　 　　―　 　　　　） （FAX　　　 　―　　　 　―　 　　　　）
（E-mail　　　　　　　　　　　                           　　         ）

	勤務先
	名称　　　　　　　　　　所属部署

	
	所在地　〒

（TEL　　　 　―　　 　　―　 　　　　） （FAX　　　 　―　　　 　―　 　　　　）
（E-mail　　　　　　　　　　　                           　　         ）

	送付先
	資料等
	自宅  ・  勤務先
	メール
	自宅  ・  勤務先

	最終学歴
	学校名：
学部学科：
卒業年月：     　　年     　　月   卒業

	保健医療
運動指導
関係の資格
	資格名
	取得年月日

	
	
	     　　年    　　 月 取得

	
	
	     　　年    　　 月 取得

	
	
	     　　年    　　 月 取得

	
	
	     　　年    　　 月 取得

	
	
	     　　年    　　 月 取得

	別紙2　「個人情報の取扱いについて」に同意いただける方は、○印を記入して下さい　→
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【別紙１】　　振込証明書貼付用紙

指定の口座に入金したことがわかるように、
銀行振込領収書のコピーを必ず貼付してください。

研修会費　￥33０,０00　
（テキスト代込、宿泊費等の滞在費用はご負担ください。）




振込金額・内容が印字
された銀行振込領収書を
ここに貼付してください


【指定口座】
銀行名：  常陽銀行
支店名：  研究学園都市支店
普通預金
口座番号： 2305145
口座名：  (株)つくばウエルネスリサーチ　
代表取締役社長　久野　譜也




参加申請書に必要事項をご記入の上、 FAX 、郵送、 e-mail いずれかの方法で、研修会事務局までお申し込みください。

株式会社つくばウエルネスリサーチ　ウエルネスマネージメント研修会事務局
〒277-8519
千葉県柏市若柴178番地4　柏の葉キャンパス148街区2　ＫＯＩＬ505
TEL 04-7197-2360　　　FAX 04-7197-2361　　
e-mail：info@twr.jp　（担当：鶴園）


【別紙２】


個人情報の取扱いについて




株式会社つくばウエルネスリサーチ（以下弊社という）では、下記の利用目的のために、個人情報の提出をお願いしております。本書の内容をご理解いただいた上、貴殿の意思によって個人情報をご提供くださるようお願い申し上げます。

（１）弊社の名称 　　　　 株式会社つくばウエルネスリサーチ
（２）個人情報保護管理者  株式会社つくばウエルネスリサーチ 個人情報保護管理者
TEL：04-7197-2360 　FAX：04-7197-2361
E-mail：privacy@twr.jp
（３）個人情報の利用目的
弊社は、貴殿の個人情報を弊社の「ウエルネスマネージメント研修会」業務遂行のため、その業務に必要な範囲で利用させていただきます。貴殿の同意なく他の目的で利用いたしません。
（４）個人情報の第三者提供
弊社は、貴殿にご提供いただいた個人情報を、法令等による場合を除き、第三者に提供することはありません。
（５）個人情報の委託
弊社は、貴殿にご提供いただいた個人情報を上記（３）に記載した利用目的の達成のために必要な範囲で、委託いたします。
（６）開示対象個人情報の開示等及び問い合わせ窓口
弊社は、貴殿からの求めにより当社が保有する開示対象個人情報の利用目的の通知・開示・内容の訂正・追加または削除・利用の停止・消去及び第三者への提供の停止（「開示等」という）に応じます。
開示等に応じる窓口は、ウエルネスマネージメント研修会事務局といたします。
（７）個人情報の安全管理
弊社は、貴殿の個人情報の漏洩等がなされないよう、適切な安全対策を講じ、保管・管理を行います。

以 上
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