
NO. 申込日 令和 年 月 日

事業所名
団体名

ふりがな

入社年 西暦　　　　　　年

性別

TEL

生年月日

西暦　　　　　　年　　　月　　　日
　

　　　　　　　　　（　　　　　　歳）

※未記入可

登録のきっかけ
　①セミナー（セミナー名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　 ②Twitter　　　　③Facebook
　④ジョブカフェこうちHP　　　　⑤チラシ・ポスター　　　　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お名前

住所

E-mail

◎参加したい（参加できる）イベントに☑を入れてください。

□ 仕事に役立つセミナー □ 陶芸
□ 山歩き □ ヨガ □ ゴミ拾いなどの環境保全活動
□ その他ご提案があればご記入ください

お問い合せ

※申込者の氏名・住所・電話番号等の個人情報は、高知フレッシャーズクラブの情報の案内、活動に関する
ためにのみ用います。他の目的や外部に提供することはいたしません。

※具体的なイベントの開催案内は、記入いただいたメールアドレスあてに、後日、連絡させていただきます。

ジョブカフェこうち

info@jobcafe-kochi.jp

https://www.jobcafe-kochi.jp

交流イベントについてのアンケート

こちらからも
アクセスできます！

ジョブカフェこうち本部 TEL 088-802-1533 FAX  088-802-1534

お申し込み

ジョブカフェこうち行 ▶ FAX 088-802-1534


