「職業体験コーナー」打ち合わせシート
事業所名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（業種:　　　　　　　　　　）　　
所属：　　　　　　　ご担当者：　　　　　　　　　　体験ブース配置人数：　　人　　　　　　　　
TEL:　　　　　　　　FAX:　　　　　　　 E-mail:　　　　　　　　　　　　　　　　  　
	【体験テーマ】
	

	【具体的職業体験イメージ】

	【当日会場に搬入予定の機材等】

	【当日会場で調達が必要な機材等】



※新型コロナウイルス感染拡大防止のため、マスクの着用、手指の消毒等のご協力をお願いいたします。
《問い合わせ先》
	〒880-0811
宮崎市錦町1番10号「ＫＩＴＥＮ」7階
宮崎県商工会議所連合会
若年者地域連携事業　　濱津、二宮
TEL:0985-22-2885　FAX:0985-24-2000
E-mail:m-job04@sirius.ocn.ne.jp


〒880-0811


宮崎市錦町1番10号「ＫＩＴＥＮ」7階 





（社）宮崎県商工会議所連合会


若年者地域連携事業


コーディネーター　三桝





TEL：0985-22-2885  FAX:0985-24-2000


E-mail : m-job01@pearl.ocn.ne.jp








