
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）

法人住所

法人名

 代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞

きょうと若者福祉就職プログラム参加申込書

下記により、「きょうと若者福祉就職プログラム」研修生を派遣職員として受入を希望するにあたり、関係書類を添えて申し込みます。

なお、派遣終了後は、正規職員として直接雇用することを前提としています。
１　事業所名及び派遣職員受入（求人）数

	事業所名
	事業所種別
	職種
	受入希望人数

	
	
	
	人

	
	
	
	人


	
	
	
	人

	
	
	
	人


※「求人票」（別紙様式２）を添付します。
２　担当者及び連絡先

	担当者
	部署・役職
	氏名：

	連絡先
	電話番号：
	FAX：

	
	E-mail：


きょうと若者福祉就職プログラム





別紙様式１








