合同企業等説明会（ＷＥＢ）参加申込書　様式

貴社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

貴社所在地　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

業種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご連絡先　　Tel:　　　　　　　　　　　Mail:　　　　　　　　　  　　　　　　　

１　ご出席希望日
　　下表の希望順位欄に「第１希望～第５希望（１～５）」までご記入願います。
	日
	時間
	希望順位
	連絡事項

	令和３年３月８日（月）
	９：30～11：40
	
	

	
	13：00～15：10
	
	

	
	16：00～18：10
	
	

	令和３年３月９日（火）
	９：30～11：40
	
	

	
	13：00～15：10
	
	

	
	16：00～18：10
	
	

	令和３年３月10日（水）
	９：30～11：40
	
	

	
	13：00～15：10
	
	

	
	16：00～18：10
	
	



※　どの日時でも対応可能である場合は、右に○をご記入ください。⇒⇒⇒　　　　　　

[bookmark: _GoBack]２　メッセージ（※　各種認定制度等を受けられている場合は、その旨もご記入願います）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【担当】岩手県立大学キャリアセンター　藤根
Mail: ipu-syusyoku@ml.iwate-pu.ac.jp
Tel:019-694-2020 Fax:019-694-2021


