中小企業合同企業説明会参加申込書
合同企業説明会へ
　　　　①参加する　　　②参加しない
参加希望企業は、以下の内容について記述して下さい。
１　会社名
２　住　所　〒
３　TEL

４　FAX

５　業種
６　採用担当者名
７　採用予定（必ずご記入下さい）
	採用職種
	採用予定人数
	採用学科
	その他採用条件

	
	大学院
	大学
	短大
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


申込後、求人情報の詳細についてお打合せさせていただきます。

問合せ・申込先
〒920-8203
金沢市鞍月2丁目20番地
石川県地場産業振興センター新館5階
石川県中小企業団体中央会組織振興課
担当：元木、吉田、須藤
ＴＥＬ：076-267-7711
ＦＡＸ：076-267-7720

E-mail：motoki@icnet.or.jp
