
Ｋターン希望者採用活動支援によるやりがいのある働く場確保事業

「採用６カ月研修会」参加申込書
10月16日（金）開催の「採用６カ月研修会」に　参　加　します。
　　　　　　（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（報告担当者職氏名：　　　　　　　　　　　　　）

（報告担当者TEL：　      　　　　　　　　　　）
（報告担当者Mail：     　　　　　　　　　　　）
	所属部署
	職
	氏　名
	備　考
(年齢・性別)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


・当日の配席等の参考としますので、備考欄に出席者の年齢・性別をご記入願います。
※９月23日（水）までにご報告願います。
【宛先】久慈市雇用開発促進協議会(久慈市役所 企業立地港湾課) 行き


ＦＡＸ：５２－３６５３


                              Ｍail：sangyou@city.kuji.iwate.jp











