みやぎ障害者合同面接会（12/20）　受付票


	ふりがな
	

	氏名
	

	参加区分
	・求職者　・支援者　・教職員　・その他　　（当てはまる区分を○で囲んでください）

	求職番号
（求職者の方のみ）
	

	生年月日
（求職者の方のみ）
	昭和
　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
平成

	電話番号
（日中連絡の取れる番号）
	


【注意事項】
[bookmark: _GoBack]〇本書に必要事項を記入の上、面接会当日受付にて御提出ください。
〇本書は新型コロナウイルス感染症拡大防止のために記入いただくものであり、お預かりした個人情報は適切に管理し、目的以外の理由で第三者に開示することはございません。


＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊


記入例



	ふりがな
	みやぎ　たろう

	氏名
	宮城　太郎

	参加区分
	・求職者　・支援者　・教職員　・その他　　（当てはまる区分を○で囲んでください）

	求職番号
（求職者の方のみ）
	12345-1234567

	生年月日
（求職者の方のみ）
	昭和
　　　　　　　　　　９　　年　　　６　月　　２２　日
平成

	電話番号
（日中連絡の取れる番号）
	090-1234-5678



	
