Ｆ　Ａ　Ｘ　送　信　票
	送 信 日
	令和６　　　
	年
	
	月
	
	日　　（
	
	）

	送信先
	高山市立中山中学校
	

	
	南　和佐
	宛

	送信者
	〒
住所
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　

　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ 

	送信枚数
	（本送信票を含め）　　　　　　　　
	　１　
	枚

	件名
	職場体験受け入れ

	通信欄
	最大受け入れ可能人数　　　　人
受け入れ可能日（○をしてください。）
　　　９月１７日　１８日　１９日
業務時間　　　　　　　時　　分　～　　時　　分
業務内容　　　　
特記事項（あればご記入ください。）



