第　　回就職ガイダンス参加申込書
群馬県美容専門学校　宛
FAX　027（230）2267

○【　第　　　回　】就職ガイダンスに参加する　（　　　　人）

○貴店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○ご担当者名　　　　　　　　　　
○住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ○FAX　　　　　　　　　　　　　　 
○募集職種　美容師 ・ エステ ・ メイク ・ ネイル ・ ブライダル ・ その他（　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※募集職種に○をつけてください。
○群馬県美容業衛生同業組合加盟店様は以下にご記入ください。
	支　　部
	加盟店舗名

	
	


※群馬県美容業衛生同業組合加盟店様は必ずご記入ください。上記の記入がない場合は組合加盟店のみのガイダンスは参加することができません。ご了承ください。

※ガイダンス開催１週間前ほどになりましたら参加人数、詳しい時間をＦＡＸにてご連絡させていただきます。必ずＦＡＸ番号をご記入ください。

※在校生へ向けた参加店舗告知、アンケート集計をさせていただきますので、申込締切日は厳守でお願いいたします。
※複数回参加していただける店舗様はお手数ですがこの用紙をコピーして必ず参加回ごとにお申し込みください。
※失礼とは存じますが、お申し込みいただいた店舗様を希望する学生がいるかどうか、確認後あらためてご通知申し上げます。通知をお送りした際の返信は不要です。
※当日の無断遅刻や欠席、キャンセルがあった場合、以降のガイダンスの参加をお断りすることがございます。ご了承ください。
お問い合わせ先

群馬県美容専門学校　広報・キャリア部
TEL 027(230)2266    FAX 027(230)2267
