研修生受入れ登録票
平成２６年　　月　　日現在

	企業名
	

	代表者役職・氏名
	

	住所
	〒　　　－


	担当者氏名
	
	ＴＥＬ
	

	メールアドレス
	

	募集人員
	

	業務内容
採用資格・経験等
	

	採用条件の予定

(採用者の年齢により差異が生じますので、新卒者等の目安で結構です。)
	給料月額：

	
	勤務時間：

	
	休　　日：

	
	休暇日数：

	
	社会保険の加入：　 健保　   厚生 　  雇用　   労災

	採用予定年月日
	平成　　　年　　月　　日　・　　合意後すぐに

	企業プレゼンの希望

（１社１５分程度を予定）
	あり　（説明者 役職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　）

なし

	企業見学の可否
	研修生２０名程度の見学受け入れ　　　可　・　否

	その他（自由記載）

・企業のｾｰﾙｽﾎﾟｲﾝﾄ

・応募者に求める資質

例：当社が期待する人材(性別に関係なく、明るい、我慢強い等)
	


※この登録票は一般社団法人横浜市工業会連合会の保有する個人情報の保護に関する規程により、
よこはま就労支援プログラム事業業応募者のみに開示します。

問合せ先：一般社団法人横浜市工業会連合会　ＴＥＬ： 045－671－7051　
ＦＡＸ： 045－671－7321
提出先：Ｅ-mail　　soumu4@y-shikouren.or.jp（斎藤）

sem@y-shikouren.or.jp（茂木）
秘








