
社会福祉法人名古屋市総合リハビリテーション事業団
２０２５年度　会社説明会  参加申込書 
	氏名
	フリガナ

	
	

	生年月日
	
	年齢

	連絡先
	住所　〒

	
	電話番号　（　　　　）　　　　－　　　　　　　　　

	
	E-mail

	学校名・学年
	大学　　　　　　　学部　　　　　　　　学科　　　　　　年

	開催日時
※参加希望日に✓を入れてください。
	□　①令和８年３月　４日（水）　　９:１５～１１:３０
□　②令和８年３月１３日（金）　　９:１５～１１:３０
□　③令和８年３月１８日（水）　１３:１５～１５:１５

	備考
	


※本申込書は原則として返却致しません。個人情報については、本会社説明会以外の目的で使用することはありません。
※本会社説明会は会場の都合上定員制（各回１５名）となります。先着順で申し込みを受け付けさせていただきますのでご了承ください。

＜申込にあたって＞
・Eメールでの申込み
　 参加申込書（本紙）に必要事項を入力の上、Eメールに添付してお送りください。Eメールの件名には、【会社説明会】とご記入ください。後日、参加受付票を送信されたEメールアドレス宛てに返信します。
・郵送での申し込み
参加を受付けましたら、Eメールで詳細等ご連絡いたします。必ず、申込書の「E-mail」をご記載ください。
・申込期限は、各開催日の３営業日前とさせていただきます。
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＜お問い合わせ先＞
社会福祉法人 名古屋市総合リハビリテーション事業団　総務部総務課　職員採用担当　後藤
〒467－8622　名古屋市瑞穂区弥富町字密柑山１番地の２
TEL：０５２－８３５－３８１１　　FAX：０５２－８３５－３７４５
メールアドレス：　soumu-saiyou@nagoya-rehab.or.jp
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