
参 加 申 込 書

参加自治体名 日にち

希望時間帯
※右記以外の
開催時間案内
がある場合は
下段に記入

　　13:00-13:50　　　14:00-14:50　　　15:00-15:50

フリガナ 性別

氏名
受講証明書
の要否

要 ・ 否

電話番号

相談内容
　　 就・転職活動関連　　　定年を見据えた働き方等　　　
　　 応募書類の作成　　　　その他(　　　　　　　　　　　　　　)

就職支援の出張相談会　参加申込書　

※当日、発熱等体調のすぐれない方については、参加をご遠慮ください。
※ご記載いただいた事項は、本事業に関すること以外の目的には使用しません。
※申込み後、キャンセルの場合は電話にて事務局(052-433-2323)に連絡してください。

TEL：052-433-2323(月~金8:45~16:45)

【お申込み・お問い合わせ】

E-mail：nagoya@yamate-kigyo.jp
業務受託事業者：中高年事業団やまて企業組合  名古屋支店

FAX：052-585-0900
・ご希望の相談日の原則３営業日前までに、下記の「参加申込書」を記入し、メール又は
FAXにてお申込みください。

・メールでお申込みの場合は、件名を「（参加希望自治体名）就職支援の出張相談申込」と
し、参加申込書をPDFで添付、又は参加申込書の内容をメール本文に記載してお申込みくだ
さい。

・ご不明な点がありましたら、お気軽にお問い合わせください。


