	ＦＡＸ送信票　ＦＡＸ先:０３－５８００－３２４１　
送信先：東京都立中央･城北職業能力開発センター　就職支援担当　宛


【平成30年度第２回印刷系就職面接会参加申込書】
●平成３１年２月2６日（火）印刷系就職面接会　□初めて参加の企業様は☑をお願いします
・午前(10時～12時20分）　　←希望時間帯どちらかに○をお願いします
・午後(1時30分～４時10分)　　　　　に参加を希望します
申込期間　平成30年11月19日(月)　～平成31年1月１0日(木)
求人票も合わせてＦＡＸお願いします

●希望職種に○と人数を記入  　   ●上欄　貴社の見学が可能な場合ご記入ください (※交通費は生徒の自己負担です)
  ↓                   ↓ ●下欄　見学場所や、担当者が面接会担当者と異なる場合は必ずご記入ください
	印刷機オペレータ等
(グラフィック印刷科）
求人数　　人
	貴社見学可能日に○をお願いします       
1 12月19日（水）②　1月18日（金）　③１月30日（水）　全て午後２時　
期限12月10日(月)　　　期限12月25日（火）　　期限１月10日（木）　　
見学所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者
	

	印刷企画営業等　　
（印刷企画営業科）
求人数　　人
	貴社見学可能日に○をお願いします       
1 12月19日（水）②　1月18日（金）　③１月30日（水）　全て午後２時　

期限12月10日(月)　　　期限12月25日（火）　　期限１月10日（木）
見学所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者　
	

	ＤＴＰオペレータ等
（パソコングラフィック科　　　　

＆ＤＴＰ科）
求人数　　人
	貴社見学可能日に○をお願いします       
1 12月19日（水）②　1月18日（金）　③１月30日（水）　全て午後２時
期限12月10日(月)　　　期限12月25日（火）　　期限１月10日（木）
見学所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者　
	


　　　　　　　　　　　□応募書類（履歴書）を手書き希望の企業様は☑をお願いします　
●企業様の当センター訓練施設の見学希望(2/26面接会開始前)　・希望する　・希望しない　○をお願いします)
●貴社ご連絡先（ご担当者）

貴社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者：　　　　　　　　TEL：　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　  
E-mail：                                                                  
　 　↑ご記入いただいたアドレスにご連絡いたしますので大きな字で、大、小文字をわかりやすくお願いします。

所属団体名（さしつかえなければ所属団体名に○をお願いします。）
①東京都印刷工業組合　　②公益社団法人東京ｸﾞﾗﾌｨｯｸｻｰﾋﾞｽ工業会　　　
③東京ｸﾞﾗﾌｨｯｸｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝｽﾞ工業組合　　　④その他（　　　　　　　　　）
	



　＊参加を申し込まれた企業様には、収受印を押した参加申込書、求人票の写しを折り返しFAXで返信します。
収受欄





＜問い合せ先＞東京都立中央・城北職業能力開発センター


ＴEL：03-5800-2611　FAX：03-5800-3241


就職支援推進員　内野・渡辺











