平成２３年度京都府福祉就活サポート事業参加申込書
平成２３年　　月　　日　
１　法人名
	法人名
	

	ｻｰﾋﾞｽ種別
	□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
	（ある場合は必須）


２　求人内容（予定）　　

 （１）法人一括での採用　

	職　種
	雇用形態
	募集人数
	採用時期

	
	正規
	
	H24年4月

	
	正規
	
	H24年4月


　
（２）事業所ごとの採用

	事業所名
	所在地

（市区町村名）
	職　種
	雇用形態
	募集人数
	採用時期

	
	
	
	正規
	
	H24年4月

	
	
	
	正規
	
	H24年4月

	
	
	
	正規
	
	H24年4月

	
	
	
	正規
	
	H24年4月


３　施設見学会受入の可否　　　可　・　否　　※どちらかに○をつけてください。
本プログラム参加学生のうち希望者に対し、９～１０月に施設見学の受入をお願いするものです。

　　１回当たりの人数は３名程度を上限に、日程調整させていただきます。

●申込み先・申込み期限
平成２３年８月３１日（水）までに事業委託先((株)学情 京都支社)あて、ＦＡＸ又はＥメールにてお申込みください。到着後、速やかに確認のご連絡をしますが、念のために、必ず電話にて、申込み先に着信の確認をお願いします。
＜別紙＞





※どちらかにレをつけてください。


□本事業への参加を本申込みする。


□現在、新卒求人が充足しているため、本事業への参加は、10月1日時点で最終判断したい。








