
◆ 企業情報 ◆

郵便番号  電  話

住所  メール

電話/ＦＡＸ 電話 ＦＡＸ

加入保険 雇用 労災 健康 厚生

◆ 募集内容等 ◆（枠が足りない場合は適宜追加してください）

一般 大学 短大 高専・専門学校 計

　　■「参加申込書」にご記入いただいている「企業情報」「募集内容等」については、求職者用資料（求人情報一覧）を作成し、説明会当日、参加者に配付公開させて

　　　　いただきますので、ご了承ください。

　  ■「参加申込書」にご記入いただいている内容については和歌山県個人情報保護条例に基づき適正に管理いたします。当該目的以外への使用は一切いたしません。

○○○ー○○○ー○○○○

○○○@○○○

職名 氏名

　上記のとおり「わかやまU・Iターン就職フェアin大阪」への参加を申込みます。

　また、当事業所は労働関係法規等法令違反事業所でないことを宣誓します。

 職氏名
○○○

職名

募集職種
募集人数

○○○ー○○○ー○○○○ ○○○ー○○○ー○○○○

代表者名： ※押印不要

必要資格

○○　○○

氏名

○○　○○

所在地

事業所名
（ブースに表示する事業所名）

ご担当者

連絡先

http://○○○○

（後日、県のホームページで参加企業名を掲載する際、リンクを貼らせて頂きます）

平成　　　　年　　　　月　　　　日

○

「わかやまU・Iターン就職フェアin大阪」

参加申込書

（株）
カブ

和歌山
ワカヤマ

○○○○○○○

　既卒３年以内の者が、新卒者の採用募集に応募することができる場合は○、不可能な場合は×をご記入ください→

○○○ー○○○

就業場所（市町村名から）

※県外の場合は県名から

事業所名：

○○○
当日出席者ＵＲＬ

   ＜事務担当＞ 
    和歌山県 労働政策課 就業支援班 
  ◆担 当：北濵、下村 
  ◆電 話：073-441-2807   

和歌山県 労働政策課 北濵あて 

 ＴＥＬ：０７３－４４１－２８０７ 

 E-mail：e0606003@pref.wakayama.lg.jp 

追加する場合は 

左の18～21を右クリックし、 

「挿入（Ｉ）」を選んでください。 

黄色箇所は、原則○×を 

ご入力ください。 

人数を固定している箇所のみ 

数字をご入力ください。 

ＨＰをお持ちでない場合は 

「なし」とご入力ください。 

記入漏れがないよう 
ご注意ください。 

http://○○○○/

