
 

社会保険事務講習会 参加申込書 
（令和５年９月開催） 

 

 

令和５年  月  日 

 

一般財団法人 新潟県社会保険協会 御中 

 

 

送付先 一般財団法人新潟県社会保険協会 

ＦＡＸ ０２５－２９０－３２０１ 

参 

加 

申 

込 

み 

会 

場 

等 

希望するところ

に○を付してく

ださい 

開催日 会        場 

 
 ９月５日（火） 新潟市 新潟ユニゾンプラザ（中研修室）       

 
５日（火） 長岡市 ハイブ長岡（会議室Ｄ・Ｅ） 

 
８日（金） 上越市 上越市市民プラザ（第一会議室） 

 
８日（金） 新発田市 コモプラザ（研修室） 

 
１３日（水） 柏崎市 柏崎市産業文化会館（第１会議室） 

 
１５日（金） 三条市 

燕三条地場産業振興センター・メッセピア 

（５F総合研修室①） 

 
１５日（金） 南魚沼市 南魚沼市ふれ愛支援センター（研修室） 
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〒 

 

 

（事業所名称） 

 

 

（電話番号） 

 

参 

加 

者 

氏 

名 

（申込者全員の氏名をご記入ください） 


