
 



■申込担当者（今後、ジョブカフェいわての連絡先となる方） 

貴社名・ 

貴団体名 

申込担当者 

【所属・役職】 

【氏名】 

ふりがな 

担当者 

連絡先 
※記入必須 

      〒        ー 
【住所】 
  

【TEL】 【FAX】 

【Mail】 

■セミナー参加者 

1 

氏名 

ふりがな 性別 年齢 
参加申込内容  

※希望する日程に○ 

男 ・ 女           歳  2月17日(月) 

 2月26日(水) 

 3月12日(木) 

 3月23日(月) 

入社日 平成・令和     年     月  所属 

採用区分 新卒採用（大学 ・ 短大 ・ 専門学校 ・ 高校 ・ その他）    中途採用 就業経験（あり ・ なし） 

2 

氏名 

ふりがな 性別 年齢 
参加申込内容  

※希望する日程に○ 

男 ・ 女           歳  2月17日(月) 

 2月26日(水) 

 3月12日(木) 

 3月23日(月) 

入社日 平成・令和     年     月  所属 

採用区分 新卒採用（大学 ・ 短大 ・ 専門学校 ・ 高校 ・ その他）    中途採用 就業経験（あり ・ なし） 

ジョブカフェいわて  [FAX：019-606-3702] 

社会人力向上セミナー 参加申込書 

※ご記入いただいた情報は次の目的においてのみ使用し、その他には使用いたしません。 
  ①「社会人力向上セミナー」の実施にともなう、参加者等への連絡のため  ②個人を特定しない統計情報の作成のため 
  ③同様のセミナー・イベント等のご案内のため 

※申込書を受信後、ジョブカフェいわてより申込ご担当者様宛てに折り返し連絡を差し上げます。 
   3日以上連絡のない場合には、通信状況等により届いていない可能性もありますので、お手数ですがお電話ください。 
  ジョブカフェいわて ☎019-621-1171 

本セミナーは、原則として1回の開催において、1社２名までのご参加としております。 
３名以上のお申し込みを希望される場合には、事前にジョブカフェいわてまでご相談ください。 

企業向け 


