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◆この度の研修で、 

知りたい！ 教えて！ 訊きたい！ 

ことをお受けしたいと思います。みなさまの質問の答えを盛り込んだ研修にしたいと思いますの

で、たくさんのご意見、ご質問をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

研修企画グループではお忙しい中、お運びいただくの

で、ぜひ役立つ研修を企画したいと考えております。 

 

 


