日本義肢装具士協会ウェブサイト　賛助会員専用義肢装具士求人情報掲載申込書
私は、「賛助会員専用義肢装具士求人情報に関する規定（別紙）」の内容を確認し、承諾したので、以下のとおり申し込みします。
	施設名称
	
	会員番号
	

	代表者
	
	所在地
	〒


	求人担当者
	
	Tel
	
	Fax
	

	募集期間*
	年　　月　　日　～　　　年　３月　３１日
	募集人数
	義肢装具士　　　　名

	URL
	
	問合せ
E-mail
	


*　募集期間は、３月３１日を超えることはできません。
*　３月３１日以前に終了する場合は月日を書き換えてください。
※　郵送およびFAXでの提出は、受け付けておりません。
· 提出はこのデジタルファイルに入力されたものを、以下のアドレスにEメールにて添付してください。


　
提出先　：　hellopo@abelia.ocn.ne.jp
