平成２８年度地域中小企業人材確保等支援事業
事業所登録申込書
■事業所概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：平成　　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	　

	事業所名
	　

	ふりがな
	　

	代表者名
	　

	所在地
	（〒　　-　  　　）　　（下記担当者と同じ場合は　〃　　）
　 MERGEFIELD "企業（所在地）" 

	従業員数
	   　　　　　　　　　　名
	資本金
	　　　　　　　　　　　　　万円

	業種
	※次のいずれかに○をしてください
　製造業　建設業　卸売業　小売業　サービス業　　その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所属組合名
	※貴社が加入されている事業協同組合、商店街振興組合等の名称をご記入ください。学生等とのマッチング（企業説明会を除く）に係わる事業をご利用される場合は加入が条件となります。加入先の組合が不明の場合は担当まで問い合わせください。商工会議所や商工会は組合ではありませんのでご注意ください。
［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
例）　(協)長野県商工振興会、長野県信用組合、長野県火災共済(協)、長野県福祉共済(協)など


■ご担当者
	担当者
	部　　署
	役　　職
氏名
	氏　　名

	
	 MERGEFIELD "担当部署" 
	
	　

	所在地
	（〒 　- 　　 ）　

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	


★メールによる情報提供を行いますので、メールアドレスのご記入をお願いします。
●登録申込書の送付はメール、ＦＡＸ、郵送にてお願いします。
★メール　jinzai@alps.or.jp 

★ＦＡＸ　026-228-1184
★郵送先　　〒380-0936　長野市中御所岡田131－10　長野県中小企業会館４Ｆ

長野県中小企業団体中央会　人材確保支援事業係
●問い合わせ先　電話　０２６－２２８－１１７１　　担当　長野県中小企業団体中央会　西條、戸谷
