
＊誤送信防止のために、今一度
ＦＡＸ番号をご確認下さい。

TEL

※実施施設への参加にあたり交通手段等により不都合がある場合はご相談ください。

●　必要事項をご記入下さい。

ご希望の施設・時間にチェックをご記入下さい。

□ その他（ご相談ください）

希望日 時間

希望日 時間

役職名
氏名

ご要望などございまし
たらご記入ください

[連絡事項]
・説明会にあたって…持ち物・服装などは特に指定はありません。
・ご希望の日程についてご相談させていただく場合がございます。あらかじめご了承ください。

FAX : 0263-53-7081

希望施設名

申込者(見学者)

　　　　　（フリガナ）

氏名

申込者連絡先(見学者) 　TEL:（　　　　）　　　—　　　　　

引率者 　有　・　無　　（引率者名）

学校名 （学校名）　　　　　　　　　　　　　　　（学科）

役職名
ご担当教員名

　　　　　（フリガナ）

学校連絡先 TEL:（　　　　）　　　—　　　　　　FAX：（　　　　）　　　　—

見学希望施設
□ グレイスフル塩尻（塩尻市）

第1希望
見学希望日

見学希望時間
□ ①10：00 ～ 11：30　　□ ②14：00 ～ 15：30

第2希望
見学希望日

見学希望時間
□ ①10：00 ～ 11：30　　□ ②14：00 ～ 15：30

施　　　設 時間

 グレイスフル塩尻（塩尻市）
①　10：00 ～ 11：30

0263-51-6216
②　14：00 ～ 15：30

企業説明会 申込書
　　* 企業説明会につきましては、下記の必要事項をご記入いただき、お申込み先 長野エリア事務部まで
　　直接ＦＡＸでお申込み下さい。※送付書不要　確認でき次第、担当者よりご連絡いたします。

古田
辻

FAX : 0263-53-7081
（TEL：0263-51-6216）

お申込み先
長野エリア事務部

Ｆ Ａ Ｘ
（ＦＡＸ番号は下記参照）


