
b i - j o b . n e t

ワークシフト作成講習会 申込書
以下の必要事項を記入し＜FAX＞または＜QRコード＞からお申し込み下さい。

FAX送付先：03-3379-0160
セミナー応募フォーム

東京都美容生活衛生同業組合　東京都渋谷区代々木1-56-4 美容会館　Tel 03-3370-2131

まずはお電話（03-3370-2131) で空き状況をご確認の上、申込書を FAX でお送りください。
申込書送信後、3日以内（土日祝除く）に申込書受信の連絡をいたしますので、このご連絡がない場合は再度お電話ください。

≪注意事項≫
※お申込みいただいた方には、当日の持ち物などの詳細を、追ってご連絡いたします。
※その他、不明点等ある場合には下記問い合わせ先までご連絡ください。

店　  舗
所 在 地

氏　　名 店　名

E-mail

組　　合 □ 組合員 □ 組合未加入 □ 組合加入希望

T E L・F A X

支援先サロン □ 支援先選定サロン □ 一般サロン □ フリーランス

〒

日　   　時

支援先サロン従業員、一般サロン従業員、復職希望の美容師
（応募多数の場合　支援先サロンが優先されますのでご了承ください）

10名

無料

場　   　所

内　   　容

講　   　師

受　講　料

受講対象者

定　   　員

美容会館　2階　研修室

・スタッフの希望を叶える働き方のカウンセリング法
・効率の良いワークシフトを組んでいくための具体的な知識とノウハウ
・有給休暇の取得促進のための考え方と具体的な方法　など

中村 大作

ワークシフト作成講習会講義内容

2020年11月10日（火曜日） 14時～17時




