
令和 7 年度第 1 回えびの市就職相談会 
参 加 申 込 書 

 

事業所名  

本社の所在地 

〒 

 

電話番号（     ）－    ― 

市内事業所の 

所在地 

〒 

 

電話番号（     ）－    ― 

求人の予定 

（見込みで可） 

職種  人数 人 正社員・パート 

職種  人数 人 正社員・パート 

職種  人数 人 正社員・パート 

職種  人数 人 正社員・パート 

職種  人数 人 正社員・パート 

当日の出席者 

職名            氏名 

職名            氏名 

当日の連絡先 ※当日連絡のつく電話番号（     ）－    ― 

担当者 

及び連絡先 

職名            氏名 

電話 

FAX 

e-mail 

電源の要否 
要  ・  不要 

※「要」の場合はコードリール等を各自ご準備ください。 

備考 
 

 

申込期限  令和 7 年７月 4 日（金）【 必着 】 

申込先   〒889-4292 宮崎県えびの市大字栗下 1292 番地 

            えびの市役所観光商工課商工係 

      FAX  0984-35-0401 

      e-mail kankoshoko@city.ebino.lg.jp 


