お申込先FAX： 022-715-8205

平成23年度

ジョブ・トライアル受入参加申込書
　申請日　　平成23年　 月　 日

財団法人仙台市産業振興事業団

理事長　奥田　潤一　あて
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
研修関係
	ご担当者所属
	
	氏　名
	

	電話番号
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	参加目的
（いずれかに〇）
	
· 　　　　　　　　　 ・



	採用後の職種
（就活応援コース
受入の場合）
	

	受入条件
	

	受入可能人数
	　　　　　　 名
	配属予定部署
	

	勤務地
	住所：
交通：

	インターンシップ受入実績
	　　有　・　無　


事業所のプロフィール
	業種（職種）
	

	事業内容
	

	従業員数
	　　　　　　名
	従業員平均年齢
	  歳

	設立年月日
	　年　 月 　日
	資 本 金
	円

	企業ＰＲ

(経営方針・社風等)
	　

	ホームページアドレス
	　

	研修生に
望むこと

（人物像等）
	

	研修内容

（具体的に）
	※研修生が研修内容をイメージしやすいようご記入願います。
必須事項

	
	①研修時間
	開始　　　　　　　～ 終了

	
	②研修職種
	（例：営業サポート、工場作業補助、HP制作等）

	
	③貴社までの交通機関
	（例：バイク、車通勤の可否）

	
	④研修中の研修生の

自動車運転
	　有　　・  　無

	
	

	※事前研修の際に、参加事業所様のご紹介・研修生との交流の場を予定しております。

（参加状況により、日程の調整をお願いする場合がございます。ご了承下さいますよう、
お願い致します。）

	7月19日(火) 午後
	7月20日(水) 午後


両方





就業体験コース


（研修の場の提供）





就活応援コース


（求人採用目的）





ご参加可能な日程をお選び下さい。








※お申込みでご記入いただいた個人情報につきましては、当該事業の参加者名簿、並びに研修に係る各種連絡文書、実施報告会案内文書、実施アンケート等の送付、仙台市及び産業振興事業団主催の各種事業情報提供の目的にのみに使用し、他の目的には一切使用しません。


