
《愛 知 県 私 立 幼 稚 園 就 職 説 明 会 参 加 票 》 

平成２７年７月５日・１９日・８月７日・９日 

氏 名  年 齢 
 

自宅・下宿の別 自  宅 ・ 下  宿 

住 所 
〒 

ＴＥＬ          

 差しつかえない範囲でご記入ください 

学   校 平成  年３月 卒業・卒業見込 

自 己 Ｐ Ｒ 

（一言で） 
 

※受付メモ欄 

※印には記載しないでください。 
◎本連盟では、個人情報保護の観点から頂いた情報を厳重に保管・管理し、第三者にも個人情報の開示・提供

する事は一切ありません。 
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