《申込先》 岡山県福祉人材センター（ FAX／086-801-9190 ）


『福祉の就職総合フェア2010夏』 面談コーナー　参加申込書
■ 法人・事業所名（看板名）
	


※「福祉の就職総合フェア」当日のブース看板名になります。

■ 参加予定者

	役職名
	氏　名
	役職名
	氏　名

	
	
	
	

	
	
	
	


※ 1ブースあたり4名までの参加とさせていただきます。参加予定者（変更可）にご記入のない方の当日参加は、ご遠慮願います。
■ ブース料請求先

	宛　名
	＊ ○印等をご記入ください。

１．法人・事業所名（看板名）と同じ　　　　　２．その他の名称を希望



	
	＊「その他の名称を希望」の場合は、希望する宛名をご記入ください。



	送付住所
	（ 〒　　　　－　　　　　　 ）




■ 備　　考
	


■ 参加申込みに関する担当者

	氏　名

	
	連絡先
（TEL）
	


※ 岡山県福祉人材センターまで、郵送またはＦＡＸにて申込みください。

※ ＦＡＸでの申込みの場合は、必ず確認のご一報をお願いします。
申込期日：平成22年7月9日（金）必着

