
 

 

平成３０年度第２回 東京都福祉業界安心就職ネットワーク 

法人選考結果への回答 
 

ﾈｯﾄﾜｰｸﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ番

号又は管理番号 
 氏 名  

 

東京都福祉業界安心就職ネットワーク法人選考の結果、「合格」した法人への採用につい

て、以下のとおり希望します。 

※「採用希望」もしくは、「辞退」のいずれかに○を付けてください。 

法人番号 法人名 

採用希望 辞退 
  

法人番号 法人名 

採用希望 辞退 
  

法人番号 法人名 

採用希望 辞退 
  

法人番号 法人名 

採用希望 辞退 
  

法人番号 法人名 

採用希望 辞退 
  

 

！ 回答にあたっての注意事項 ！ 

◎本紙「法人選考結果への回答」は、メール、郵送、持参のいずれかの方法でご提出ください。 

※本紙は、東京都福祉人材センターＨＰ（https://www.tcsw.tvac.or.jp/jinzai/network.html）より 

ダウンロードできます。 

◎複数合格された場合は、そのうち採用を希望される法人を一つ選び「採用希望」を、それ以外の法人に

ついては全て「辞退」を選択してください。 

◎「合格」された法人を全て「辞退」される場合も必ずご回答ください。 

◎回答期限までに人材センターへご回答がない場合は「辞退」として取扱います。 

◎不明な点は下記、東京都福祉業界安心就職ネットワーク係までご連絡ください。 

 

＜お問合せ・提出先＞ 

〒102-0072 東京都千代田区飯田橋 3-10-3 東京しごとセンター７階 

東京都福祉人材センター 東京都福祉業界安心就職ネットワーク係 

Tel 03-5211-2860 メール network@tcsw.tvac.or.jp 

 

回答期限は、１１月１９日（月） 

※必ずご提出ください 

https://www.tcsw.tvac.or.jp/jinzai/network.html
mailto:network@tcsw.tvac.or.jp

