
年 月 日
・太枠内をご記入ください

　第1希望日 年 月 日 時 分 ～ （ 分程度）

　第2希望日 年 月 日 時 分 ～ （ 分程度）

年 人 年 人

年 人 年 人

年 人 年 人

・ 可 ・

・  可（条件付）（ ）

※ 職場見学の様子は撮影をさせていただきます。
撮影不可の方が参加される場合は、撮影時にご配慮の程お願いいたします。
万一、映り込み放送された場合弊社は責任を負いかねますのでご了承ください。

弊社使用欄

受付 ： 1． 2． 3． 4． （ ）

学校名

職場見学申込書

参加する
学年・人数

　合計　　　　　　　人

※職場見学の
放送

申込日

引率者
（教諭）名

連絡先

希望日

不可

備考

来社 郵便 電話 その他

受付 承認 連絡

一般財団法人 杵築市総合振興センター
ケーブルテレビ事業部
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