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該当する番号に丸をお付け下さい。
１．弊社資料請求 ２．お申込み

FAX送信日 年　　　　月　　　　日

例）株式会社　○○商事
フリガナ

部署名

ご担当者名（必須）

フリガナ

電話番号（必須）

ご連絡先 FAX番号

メールアドレス

例）一般事務
業務分野（必須）

募集詳細 必要な資格例）簡単なPC操作（Excel、Word）

この度は誠にありがとうございました。

FAX送信

その他ご
希望等

会社名
（必須）

ご住所(必
須）
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