


 

 

当日の予定 

時 間 内 容 

１３：３０ 開会の挨拶 
本日のセミナーの説明 

１３：４０ 面接に受かる人・受からない人 

１４：４０ 振り返り・感想・まとめ 

１５：００ セミナー終了／アンケート記入 

       

 

 

 

 

【申込先】西宮若者サポートステーション 

TEL:0798-31-5951 ／ FAX:0798-31-5981 

E メール: n-sapo@kobe-youthnet.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込書 

氏 名 

 

性 別 男性  ・  女性 年齢        歳 

住 所 
市、区・町まで 

 

   市    区・町  

連絡のとりやすい

電話番号 
（    ） 

 

 

 

電話・FAX・Eメールで受付いたします。FAX の方は申込書に、Eメールの方は本文に必要事項を記

載の上、下記まで送信してください。 

申 込 方 法 

※ FAX・E メールでお申し込みいただいた後、キャンセル待ちや確認事項がある場合は主催者より連絡を差し

上げます。特に連絡がない場合は、当日そのまま会場にお越しください。 

※ 本申込書にご記入いただいた個人情報は、当セミナーの運営以外には使用いたしません。 


