（様式第１号）

　　年　　月　　日
いばらき就職支援センター長　殿
申込機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
出前セミナー及びキャリアカウンセリング申込書

	実施希望月
	セミナー等への講師派遣
	時　　間

	　　　月　　　日
上旬・中旬・下旬

※予定月を記入願います

　※月内の時期等を○で囲んで下さい。

	１　セミナーのみ
２　キャリアカウンセリングのみ
３　セミナー及びキャリアカウンセリング
※1～3いずれかを○で囲んで下さい。
※職業適性診断は，ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞの7～10日前に実施いたします。
	午前　・午後　・何れでも可
※希望時間帯を記入願います。

	
	
	人数　　　　　　名
※利用者数を記入願います。


　　
	〔連絡事項〕




※希望するセミナー内容等を記入願います。
	※いばらき就職支援センター（ジョブカフェいばらき）から
　　　　　申込受付後，担当から日程等について，電話又はFAXで連絡いたします。


