　面　接　リ　ク　エ　ス　ト　カ　ー　ド　
「Ａターン登録者情報（希望職種別）」のうち、次の登録者と面接をしたいので、
求人票・会社案内・会社からのメッセージを添えてリクエストします。

平成　　　年　　　月　　　日

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　

リ　ク　エ　ス　ト　対　象　登　録　者

注）太枠の部分のみご記入ください。　※欄は、Ａターンプラザ秋田の担当者記入欄

	No.
	登　録　番　号
	※　応　募　状　況
	※希望面接方法・欠席の理由等

	例
	２０１－＊＊＊＊
	応募する
	しない
	未回答
	

	１
	　　　　　 －
	
	
	
	

	２
	　　　　　 －
	
	
	
	

	３
	　　　　　 －
	
	
	
	

	４
	　　　　　 －
	
	
	
	

	５
	　　　　　 －
	
	
	
	

	６
	　　　　　 －
	
	
	
	

	７
	　　　　　 －
	
	
	
	

	８
	　　　　　 －
	
	
	
	

	９
	　　　　　 －
	
	
	
	

	10
	　　　　　 －
	
	
	
	

	11
	　　　　　 －
	
	
	
	

	12
	　　　　　 －
	
	
	
	

	13
	　　　　　 －
	
	
	
	

	14
	　　　　　 －
	
	
	
	

	15
	　　　　　 －
	
	
	
	


◇　面接方法　　　　　　イ.個別面接会（Ａターンプラザ秋田を会場として利用する）

　　　　　　　　　　　　ロ.地元で面接
　　　　　　　　　　　　ハ．その他　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
◇　リクエスト対象者からの回答期限　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　

◇　他の登録者への情報提供　　　　　　　　　　　　可・不可　　












































































































