新入社員フォロー研修　受講申込書
平成17年　　　月　　　日

· 事業所名：

· 所在地：〒
· ＴＥＬ：

· ＦＡＸ：

· 申込責任者
職氏名：

	受講者氏名

（フリガナ）
	年齢
	性別
	職種（該当に○印）

	
	
	男 ・ 女
	営業・事務・技術・専門・その他

	
	
	男 ・ 女
	営業・事務・技術・専門・その他

	
	
	男 ・ 女
	営業・事務・技術・専門・その他


上記の通り新入社員研修に　　　名を申し込みます。

	《お申込み先》

愛媛県職業能力開発協会
（愛媛職業能力開発サービスセンター）

Mail：info-enk@netcruise.co.jp
〒790-0003

愛媛県松山市三番町四丁目１０番地１

TEL：０８９－９４１－５８８５

FAX：０８９－９３４－６３５８


