仙台市職員採用試験出張相談セミナー　申込書
仙台市人事委員会事務局任用課　行（ＦＡＸ送信票は不要です）
下記のとおり，出張相談セミナーに申し込みます。　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	学　校　名

(学部学科等)
	

	イベント名
	

	担当者氏名
	

	担当者住所
	〒　　　－　　　　

	連　絡　先
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	

	※詳細について，担当者様あてにご連絡いたしますので，必ずご記入ください。

	希望日時
	第一希望
	令和　　年　　月　　日（　）
	希望時間帯
	　　時　　分から

　　時　　分まで

	
	第二希望
	令和　　年　　月　　日（　）
	希望時間帯
	　　時　　分から

　　時　　分まで

	参加人数

（予　定）
	　名
	参加者の

学年・学部等
	

	実施方法
	□対面方式　□オンライン（使用するウェブ会議システム：　　　　　　　　　）

	実施会場名
（予　定）
	□対面方式の場合　：
□オンラインの場合：

	希望する

説明内容等
	（事前に質問があれば，下にご記入ください。）

	
	


※実施日時等の変更等について，ご相談・調整させていただくことがありますので，ご協力

お願いいたします。
（以下記入不要）
	任用課受付
	令和　　 年　　 月　　 日
	受付番号
	

	備　　　考
	


仙台市人事委員会事務局任用課

電話：022-214-4457　FAX:022-268-2942　Ｅメール:jin024220@city.sendai.jp
