
企業申込 

事業所名  

部署名  

担当者 職・氏名  

E-mail  

 
１ 参加希望の有無  □ 有   □ 無 
 
２ 参加希望有の場合、下記の内容もご記入ください。 

所在地 
〒 

 

業種  

Tel  Fax  

参 加 者 名  

※１ 

① 

フリガナ  部署  

氏名  役職  

② 

フリガナ  部署  

氏名  役職  

2020 年3 月卒 

の大卒採用予定 
人 

事業案内 

企業PR 

（150 文字以内） 

（※2） 

 

 

 

 

 

※１：参加人数については、会場の都合もあり原則１名でお願いします。 

   なお、名刺交換会では２名で参加していただいても構いません。 

※２：学生にも、イメージしやすい内容でお願いします。 

 

【申込期限】 

平成 30年 11月 16日（金） ※定員に達し次第、受け付け終了させて頂きます 

【申込・問合せ先】 

岡山県中小企業団体中央会 企業人材支援課   

TEL：086-224-2245  FAX：086-232-4145  Mail:teichaku@okachu.or.jp 


