
昼 間 課 程 

内 定 通 知 書 

下記のとおり採用内定していることを通知いたします。 

令和    年   月   日 

学 生 氏 名  

会 社 名  

代 表 者 名                     ㊞ 

所   在   地 

〒    -     

 

TEL FAX 

採用予定店舗 

※採用店舗が未定の場

合は、「未定」に○を付

けてください。 

（              ）店 ・ 未定 

就業開始年月日 令和    年    月    日 

備  考 

 


