
光鯱会ジョブ・マッチング・サービス申込書 

 

□求人 ・ □求職 

いずれかに☑をいれてください。 

 

登録者 氏名  

卒業年  

光鯱会会員番号  

 

求人の場合、ご記入ください。 

求人企業名  

就業場所  

 

求める内容 職種  

就業期間  

年齢  

資格等  

その他  

 

その他 

 

  

 

本書類の送付先 電子メール koukokai@archi.ace.nitech.ac.jp 

FAX 052-735-5517 

本書類の情報は、光鯱会会員情報と同等の扱いをいたします。 
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