「“福祉の仕事”学内就職ガイダンス」申込書
	学校名
	

	担当者名
（担当部署）
	

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　mail：

	希望日程
	・第一希望　　　/　　（）　　〇：〇～〇：〇
・第二希望　　　/　　（）　　〇：〇～〇：〇
・第三希望　　　/　　（）　　〇：〇～〇：〇

	対象
	学部　　年生　　名

	希望内容
	（例）○○分野の話、就職先の探し方、特に取り上げてほしい内容等






	その他
連絡事項等
	


※開催日の1か月以上前までにご依頼いただきますよう、お願いいたします。
連絡先：東京都福祉人材センター　セミナー担当　
TEL：03-5211-2860（代表）　mail：jinzai02@tcsw.tvac.or.jp
