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別紙 
令和  年  月  日 

 
倫理研修未受講に関する申出書  

（兼次年度受講誓約書）  
 

社会保険労務士会 
会 長          殿 

 
         社会保険労務士会会員 

（登録番号         ） 
 

氏名                  
 

私は、下記の事由により令和５年度倫理研修が「・受講できません ・受講でき

なかった」ので、未受講の申出をいたします（該当に〇を付します）。 

 つきましては、来年度（令和６年度）の倫理研修を必ず受講することを誓約いた

します。 
記 

 

事  由：以下の理由を選択し、チェック欄（□）にレ点を付し、未受講の理由 

を具体的に記入してください。 

□ 身体、健康上の理由（e ラーニング実施期間に受講することが不可能な場合） 

□ 配偶者、三親等以内の親族、同居の親族の療養看護（eラーニング実施期    

間に受講することが不可能な場合） 

□ 出産（e ラーニング実施期間に受講することが不可能な場合） 

□ その他 

※上記事由によりeラーニング実施期間に受講することが不可能となる理 
由を具体的に記入してください。 

 

 

 
 

以上 
※本用紙は、コピーを取ってお手元に保管してください。 

ご所属の都道府県会に提出 


