浜田・江津地区雇用推進協議会　事務局　行　　　　　　　
FAX　０８５５-２３-４０４０

（浜田市商工労働課）
新入社員セミナー　参加申込書

	事業所名
	　

	連 絡 先

ご担当者
	役　職
	　

	
	氏　名
	　

	電話・FAX
	(TEL)　　　　　　　　　　(FAX)


　

■参加者
	(ふりがな)

氏　　名
	性別
	備考

	(　　　　　　　　　　　)
	
	

	
	
	

	(　　　　　　　　　　　)
	
	

	
	
	

	(　　　　　　　　　　　)
	
	

	
	
	

	(　　　　　　　　　　　)
	
	

	
	
	

	(　　　　　　　　　　　)
	
	

	
	
	


※1　参加者5名を超える場合は、当申込書をコピーしてご利用ください。

※2　この参加申込に係る個人情報は、目的外の利用はいたしません。

申込期限　10月30日(金)





本申込書を受領後、受け付けた旨をご連絡します。


連絡がない場合は、お手数ですが事務局へ連絡くださいますようお願いします。








