
歳

住所
　〒　　　　

性別

厚生労働省　千葉労働局委託　平成30年度若年者地域連携事業

　　職場の理解を深めに行こう！

9/27（木）・職場見学バスツアー　参加申込書

ＦＡＸ：047-407-3015 　申込締切日
　9/26（水）　12：00まで

お友達とお誘い合せのうえ、お申込み下さい。

男性　・　女性 属性 一般　・　学生

携帯電話
番号

ＦＡＸ番号

メール
アドレス

備考

②

ふりがな
氏名

生年月日
（西暦）

　 年　　　　　　月　　　　日

①

ふりがな
氏名

生年月日
（西暦）

　 年　　　　　　月　　　　日

歳

住所
　〒　　　　

性別 男性　・　女性 属性 一般　・　学生

携帯電話
番号

ＦＡＸ番号

メール
アドレス

備考

③

ふりがな
氏名

生年月日
（西暦）

　 年　　　　　　月　　　　日

歳

住所

メール
アドレス

備考

　〒　　　　

性別 男性　・　女性 属性 一般　・　学生

携帯電話
番号

ＦＡＸ番号


