
別紙１

【ＦＡＸ送信票】
ハローワーク十日町　河野　あて
　事業所名　　　　　　　　　　　　　
令和元年９月４日（水）

「雇用管理・公正採用セミナー」参加申込書
	役　職　名
	氏　　　　　　名

	
	

	
	

	
	


※セミナーについて、質問やご意見などがありましたらご記入ください。


令和元年８月３０日（金）までにご返送ください。
ハローワーク十日町　担当：河野


FAX：025-752-6402








