
全４ 回の「 スッ キリ わかる社会保険制度シリ ーズ説明会（ 基礎編）」 を 開催し ます。

岡山市北区奉還町２ -２ -１    ＴＥＬ  ０８６ -２５６ -２９０５

※会場に駐車場はあり ません。 公共交通機関をご利用く ださ い。

令和４ 年８ 月２３ 日（ 火）～令和４ 年８ 月３０ 日（ 火）

受　 　 付： １３ 時００ 分～

説明時間： １３ 時３０ 分～１６ 時３０ 分

一般財団法人 岡山県社会保険協会
〒700-0032　 岡山市北区昭和町１２ 番１５ 号　 TEL（ ０８６ ）２５３ -８１７０ 　 FAX（ ０８６ ）２５３ -８１９０

全４ 回休まず受講できる方

岡山国際交流センタ ー　８ 階　イ ベン ト ホール

（ こ の申込書にご記入いただいた個人情報は、 本事業の運営と ご連絡等以外には使用いたし ません）

□ 会　 場

□ 開催日等

□ 対象者

□ 申込受付期間

□ 申込方法

●今までにシリ ーズ説明会を 受講さ れた方の申込みはご遠慮く ださ い。（ 初受講の方を 優先し ます）

●会場では新型コ ロナウイ ルス感染症対策を 行います。 受講当日はマスク の着用にご協力く ださ い。

□ 留意事項

□ お問合せ先

□ 受付・ 日程（ 毎回）

□ 募集定員

□ 参加費用

□ 受講の可否

□ 申込書　（ 下記事項を記入のう え､Ｆ Ａ Ｘ で申し 込みく ださ い）

FAX（ 08 6 ）2 5 3 -8 1 9 0

8月2 3日（ 火）から 申込受付を開始

◆ ㊟2 2 日以前の申込みは無効です ◆

※初回受講時に現金をご持参く ださ い。（ 欠席回があっ ても 返金でき ません）

２ ，０００ 円（ ４ 回分）

※１ 事業所につき A・ B いずれか１ 名限り 〈 先着順〉

５２ 名×２ グループ＝１０ ４ 名

９ 月１６ 日（ 金）までに文書でお知らせします。下部申込書にご記入のう え、ＦＡ Ｘ でお申込みく ださ い。

（ ※１ ）　 社会保険関係事務の概ねの経験年数を 〇で囲んでく ださ い。

（ ※２ ）　 過去（ 第 1 回～第 8 回） のスッ キリ わかる社会保険制度説明会（ 初任者または経験者） への参加状況を〇で囲んでく ださ い。

（ ※３ ）　 過去（ 第 1 回～第 6 回） のスッ キリ わかる社会保険制度シリ ーズ説明会への参加状況を〇で囲んでく ださ い。

第７ 回 （ 令和４ 年度） スッ キリ わかる社会保険制度 申込書シリ ーズ説明会シリ ーズ説明会

（ 例） 　 01 ヲ イ カ
所 在 地

事 業 所 名

事業所整理記号（ 例： 01ヲ イ カ 又は岡をいか）

氏　 　 　 名 希望グループ性　 別

フ リ ガナ

Ｆ Ａ Ｘ：

（ ※1）経験年数 未経験　 　 約１ 年未満　 　 約２ 年未満　 　 約３ 年未満　 　 ３ 年以上

（ ※2）過去の初任者編
　 　 　 又は経験者編に

参加あり 　 　 ・ 　 　 参加なし

（ ※3）過去のシリーズ
　 　 　 説明会に

参加あり 　 　 ・ 　 　 参加なし

男  ・   女 Ａ　・　 Ｂ

Ｔ ＥＬ：郵 便 番 号 －

令和４ 年１ ０ 月１ ４ 日（ 金）

令和４ 年１ ０ 月２ ７ 日（ 木）

令和４ 年１ １ 月１ １ 日（ 金）

令和４ 年１ １ 月２ ９ 日（ 火）

令和４ 年１ ０ 月　 ７ 日（ 金）

令和４ 年１ ０ 月２ ４ 日（ 月）

令和４ 年１ １ 月　 ８ 日（ 火）

令和４ 年１ １ 月２ ２ 日（ 火）

労働基準法の基礎

労働保険のし く み

社会保険のし く み

給与計算の基礎､その他

１ 回目

２ 回目

３ 回目

４ 回目

Ａ グループ区分 Ｂ グループ 説明内容（ 両グループ共通）

  み ほ ん


