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互助会個別相談会申込票
　　年　　月　　日
	団体名
	

	相談者氏名
	
	（年齢） 　　歳

（性別） 男 ・ 女

	相談希望日
	月　　　日　≪会場：　　　　　　市≫

	相談事項
	・自分自身に関すること
・職場に関すること
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	相談時間を連絡しますので記入願います。

　TEL [　　　　　　　　　　　　　　　　]（職場 ・ 自宅 ・ 携帯）
　E-mail ［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

※連絡時間の希望がある場合は、以下に記入願います。






※ 申込先　　長野県市町村職員互助会
〒380－0871　長野市西長野加茂北143－8
TEL：026－235－5150　　FAX：026－235－2064
E－mail：gojyokai@avis.ne.jp （一般）
gojokai.choson@union.nagano-map.lg.jp （LGWAN）

※　職場を通す必要はありません。直接お申し込みください。
　　（開催日の５日前（土日祝を除く）までに申込書をお送りください。）
　※　最寄りの会場に限らず、どの会場においても相談可能です。

