
（第 1号様式 別紙） 

受講講座の概要 

１ 受講者氏名 
上野 花子  

２ 受講目的 
(1) 技術力の向上 (2)技能の修得 (3)経営能力の向上  

(4)その他（具体的に               ） 

３ 講 座 名 
 不動産コンサルティングのあり方（特別特訓コース） 

４ ①受講者の職務内容 

    不動産業 営業 

②受講により期待される効果(具体的に)   

５ 実施機関 
 〇〇専門学校 

６ 受講日又は 

受講期間 

 

 

○○年 ５月 １日 ～   ○○年 ５月 ４日 

                    （計  ４日・回） 

７ 受 講 料 

(授業料 

及び教材費) 

 ６０，０００円（税 抜） 

８ 企業の概要 

(1)業種又は業態 不動産業 (3)従業員数 

 

７名 

(2)事業内容 

 オフィス・マンション・アパート等の賃貸物件仲介 

 不動産の売買仲介・コンサルティング 他 

受講講座内容のわかるパンフレットなどを添付すること 

          連絡先      氏名   上野 花子     

(担当者)  電話 ○○○○－１１１１  

FAX ○○○○－２２２２ 

E-mail ○○○@○○.ne.jp 

このセミナーを受講することによって、 

職務上、どんな効果があるのかご記入ください。 


