
【２．実施方法及び講義内容について】※該当する□にチェックを入れてご提出ください。  

　　　 学校（現地）開催　　 オンライン開催

　　　　3年生（卒業年次生） 　2年生 　　 1年生

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

　希望の業種・企業について 　　希望あり 　　希望なし

【３．実施上での要望があればご記入ください。】

【お問い合わせ先】
若年者地域連携事業事務局(厚生労働省大分労働局委託)　受託運営：株式会社東京リーガルマインド　

担当：中村
TEL ： 070-1784-6013　　　E-mail : ooita-jakunen@lec.co.jp

　E-mail：

　TEL：  FAX：

フリガナ：

　　●申し込み先

　　　Mail：ooita-jakunen@lec.co.jp

　　　FAX：092-741-5609　※若年者地域連携事業福岡事務局

　　　　　　　　　　　　　　（株式会社東京リーガルマインド福岡支社）

大分労働局委託 若年者地域連携事業

地域産業情報等研究セミナー　申込書

【１．学校情報・担当者連絡先】 ※各項目とも記入漏れのないようにご注意ください。

希望日時
 第一希望：

 第二希望：

令和　　　年　　　　月　　　　日

令和　　　年　　　　月　　　　日

1

実施方法

実施内容について

　※「希望あり」の場合は、ご希望の業種・企業をご記入ください。

学
　
校
　
情
　
報

学校名

受講生

受講人数（予定） 名

所 在 地 〒

連絡担当者

役職
氏名：

受付 返信 入力

No


