年　　　月　　　日

京　都　府　御中

（受諾機関：株式会社パソナ／株式会社パソナソーシング）

きょうと福祉就活サポートプログラム参加申込書
次のとおり新卒職員採用ため、関係書類を添えて申し込みます。
１　申込参加時期　（※第２期の参加については８月２０日頃、再度、最終意向確認を行います）
	□ 第１期
	□ 第２期
	□ 第１期・第２期両方


２　求人内容
（１）法人一括で採用

	職種
	雇用形態
	募集人数
	採用時期

	
	正規
	名
	H２５年４月

	
	正規
	名
	H２５年４月


（２）事業所ごとの採用

	事業所名
	所在地
（市町村）
	職種
	雇用形態
	募集人数
	採用時期

	
	
	
	正規
	名
	H２５年４月

	
	
	
	正規
	名
	H２５年４月

	
	
	
	正規
	名
	H２５年４月

	
	
	
	正規
	名
	H２５年４月


３　法人名
	法人名
	

	サービス種別
	□高齢者　　□障害者（障害児含む）　□その他（　　　　　　　　　）

	連絡先
	所在地
	〒　　　－


	
	電話/FAX
	電話
	
	FAX
	

	
	担当者
	所属
	
	氏名
	

	
	E-mail
	


４　施設見学会受入の可否
本プログラム参加学生のうち、希望者に対し、施設見学会の受け入れをお願いするものです。

１回当たりの受入人数は３名程度を上限として、日程調整させて頂きます。
（実施期間　第１期：７月～８月、第２期：９月～１０月）
	□　可
	□　否


５　申込先・申込期限
平成２４年６月２９日（金）までに事業委託先（㈱パソナ）あてに、FAXまたはE-mailで
お申込ください。　【FAX：０７５－２１２－５２１０】　【E-mail: k.fukushi@pasonacareer.biz】

別紙様式





きょうと福祉就活サポートプログラム








