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令和３年度　静岡県立工科短期大学校離職者等再就職支援事業

企画提案競技（静岡キャンパス・その１）に係る説明会参加申込書

静岡県立工科短期大学校　教務課　社会人教育班　行

FAX番号　054-345-2921
	企業名等

名　　称
	

	本店・支店

又は営業所名
	

	所属名

（課名、係名）
	

	参加予定者

氏名

（代表者のみ）
	(ふりがな)

	
	

	参加人数

(最大２名)
	１人　　　・　　　２人

	連絡先
	TEL

	
	FAX

	
	E-mail


※FAXにより、令和３年４月５日（月）午後４時00分までに、静岡県立工科短期大学校教務課
あて提出願います。


令和３年度静岡県立工科短期大学校離職者等再就職支援事業

企画提案競技(静岡キャンパス・その１)に係る質問票

事業所名　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　電話　　　　　　  　　　　　

メール　　　　  　　　　　　

	関係資料名称
	質疑内容

	
	


· 関係資料名称は、質問の対象となる資料の名称（募集要項、仕様書、様式、記載要領、その他等）を記載してください。

· 質疑内容には、資料の項目番号、様式番号等を記載の上、質問を記載してください。

質問の内容について、電話やメールにより確認する場合があります。

静岡県立工科短期大学校　教務課　あて


FAX　　 054-345-2921





別添２








PAGE  \* MERGEFORMAT 
- 1 -

