
枚
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科 年 月 日

科 年 月 日

科 年 月 日

（Ａ）　　求　　人　　申　　込　　書

ご担当者
及び

ご連絡先

科　　名

※ご指名は、「１求人につき３名迄」 でお願いいたします。

ehime/poly R1.5

通信欄

（携帯アドレスは不可）　　

送付枚数
（当紙含む）

ＦＡＸ　０８９－９６８－８４７４ （ポリテクセンター愛媛 就職相談室 行）

事　業　所　名

代表電話番号

所　　在　　地

氏名

修了年月日
（修了予定年月日）

訓練生番号

求
　
　
人

メール
アドレス

ＦＡＸ

所属

ＴＥＬ

令和　　　年　　　月　　　日

▲〔 お名刺 貼付欄 〕 
  左記へご記入される代わりに、この欄に貴社ご担当者 
   のお名刺（コピー）を貼り付けていただいても結構です。  

    
 
 
 

   

   

 ※ 当様式  「（Ａ） 求人申込書 」  は、ポリテクセンター愛媛の 

     職業訓練生 （修了生・修了予定生） への指名求人を希望 

    される場合に使用していただくものです。 

     

   ⇒ 当様式ご提出の際、 併せて、貴社の「求人票」を 

       ご送付ください。 
 

     （Ｂ） 求人票 

         ①  「ハローワーク求人票」の写し 

                または 

           ②  「求人票（ポリテクセンター愛媛 専用）」 


