
無料相談会

〒000-0000 〇〇県〇〇〇〇市〇〇〇〇〇〇街123-456

〇〇〇〇ビル 00階

営業時間  00:00 ～ 00:00（定休日 ○曜日）

TEL : 000-000-0000  FAX : 000-000-0000

E-mail : sample-design@graphic.jp  URL : https://www.graphic.jp/

社会保険労務士による

社会保険労務士に相談してみませ

んか？労働や年金等に関する問題

について無料で相談に応じますの

で、お気軽にご相談ください。

◇労働保険・社会保険 ◇労働時間
◇賃金 ◇労働時間・休憩・休日
◇年次有給休暇 ◇就業規則
◇労使関係 ◇外国人雇用
◇同一労働同一賃金 ◇育児・介護休暇
◇ハラスメント ◇助成金 など

14：00～16：00（1名30分）定員4名

（月）

桜川市商工会
岩瀬事務所7/6 7/17（金）

桜川市商工会
真壁事務所

◆定員となり次第、締め切りとさせていただきます

14：00～16：00（1名30分）定員4名
◆定員となり次第、締め切りとさせていただきます

主催：桜川市商工会／共催：茨城県社会保険労務士会 県西支部

＊＊社会保険労務士による無料相談会申込書＊＊

住 所： 業 種：

事業所名： 従業員数：

相談者名： 連絡先TEL：

★ご希望の『相談日』及び『相談時間』をお選び下さい （□に をいれてください）

相談日： □７月６日（月）※岩瀬事務所 □７月１７日（金）※真壁事務所

相談時間： □１４：００～ □１４：３０～ □１５：００～ □１５：３０～

◆希望相談内容 （下記の項目に を入れてください）

□労働保険・社会保険 □労働時間 □賃金 □労働時間・休憩・休日 □年次有給休暇 □就業規則

□労使関係 □外国人雇用 □同一労働同一賃金 □育児・介護休暇 □助成金 □ﾊﾗｽﾒﾝﾄ □その他

※上記チェックした相談の詳細について簡単にご記入ください

（送付先） 岩瀬FAX：0296（75）0498 ／ 真壁FAX：0296（54）0642

※相談は1事業所2名までの参加とさせていただきます。 ※相談時の録音・撮影等はご遠慮ください。
※会員1事業所につき30分の事前予約制です。希望時間が重複した際は、相談時間を調整させて頂く場合があります。

※お申込みは電話またはFAXで承ります。FAXでお申込みの方はこのままFAXしてください。

0296（76）1800 0296（55）4111

※日中連絡の取れる番号をご記入ください


	スライド 1: 無料相談会

