ポリテクセンター旭川		　　　			令和　　　年　　　月　　　日
就職支援アドバイザー　あて（FAX　0166－47－8043）
企 業 説 明 会 申 込 書
＊実 施 日 ： 希望日（土日祝等を除く）を調整のうえ設定、連絡いたします。
＊実施時間 ： １６時頃から３０分程度
＊場　　所 ： 当センター内　中央研修室や多目的ホール、その他各科の教室等になります。
＊申込受付 ： 随時（ただし実施希望日の概ね１週間前まで）
	貴 事 業 所 名
	

	所　 在 　地
（ご連絡先）
	住所
	〒

	
	TEL
	
	e-mail
	

	
	FAX
	
	ご担当者
	

	ご　説　明　者
	役職
	
	お
名前
	

	
	役職
		
	お
名前
	

	説明希望科
	機械加工技術科
	溶接クラフト科
	ＣＡＤデザイン科

	
	電気システム科
	ビル管理技術科
	ビジネスワーク科

	ご希望日
	第1
	　月　　日（　　）
	第2
	　月　　日（　　）
	第3
	　月　　日（　　）

	プロジェクター使用の有無
	□有　　□無
	

	　※　説明会当日は、訓練生との面接は出来ませんのでご了承下さい。
　※　説明会の実施については、検討させて頂きますのでご希望に添えない場合もあります。
　※　その他、ご連絡等は下記へお願いします。
（独）高齢・障害・求職者雇用支援機構北海道支部		TEL：0166－48－2327
北海道職業能力開発促進センター旭川訓練センター		FAX：0166－47－8043
（ポリテクセンター旭川）	訓練課　就職支援アドバイザーあて




その他ご要望がございましたらご記入ください。







