


会社名　または　起業予定の企業名

 参加人数１社につき２名まで

住所　（起業予定の方は個人の住所）
〒

氏名（フリガナ） 年齢  （　　　　　　　　）歳

生年月日　　　  年　　月　　日

性別

男　 ・　 女

氏名（フリガナ） 年齢  （　　　　　　　　）歳

生年月日　　　  年　　月　　日

性別

男 　・　 女

メールアドレス 電話番号

携帯番号

すでに企業のホームページがある方はURLを記載ください。
http：//

現在の状況（該当する番号に○をして下さい。）
　１．在職中（事業主・従業員など）　　　　２．在職中（起業希望）　　　　３．無職（起業希望）　
　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

応募動機

事業拡大・創業場所として中標津町を希望していますか
※該当する番号を〇で囲んでください。 １　　は　い　　　　２　　い　い　え

雇用保険を受給している方で、受講証明が必要な方は右の□にチェックをして下さい □　受講証明希望

講座開催を知ったきっかけを教えて下さい
　町の広報誌・新聞折込広告・ハローワーク・町内配布チラシ・協議会HP・Facebook・その他（　    　）

　HP・ネットショップセミナー　受講申込書
    FAX(0153)72-7654 ※申込み締切り　５月30日㈫までＨ29年度

記入日　2017年　　　月　　　日

【個人情報の取り扱いについて】
ご記入いただいた個人情報は、中標津町地域雇用創造協議会が責任をもって管理し、本セミナーに関する連絡、本セミ
ナー受講者の分析、当協議会主催の関連セミナーの情報提供のみの使用とし、それ以外の目的では使用いたしません。

中標津町地域雇用創造協議会
〒086-1197　中標津町丸山２丁目22番地（中標津町役場内)
電話：0153－72－4154　FAX：0153－72－7654
ホームページ：http://n-job.net/　　メールアドレス：info@n-job.net

Facebook：http://www.facebook.com/njob.net/
Twitter: http://twitter.com/njob724154（@njob724154）

申込み・お問い合わせ先


