
会社名

ご住所

お電話番号

送信先:
Mail：kijima@diplom.co.jp または、
FAX:06-6210-5137
株式会社DGS 担当：貴島まで

担当者名

メールアドレス

URL

受入れ可能項目（○をお付けください） 体験 短期インターンシツプ 長期インターンシップ

期間 日間　 　　　　　　週間 または　　　　ヵ月 ヵ月　

時間帯 開始時刻 　　時　　　　　　分　 終了時刻 　　時　　　　　　分　

作業内容

管理部署

勤務地

最寄り駅

開始予定日（希望をご記入ください） 2020年 月 日から

終了予定日（希望をご記入ください） 2020年 月 日まで

休日（該当に○をお付けください）

交通費 支給： あり　　　・　　　なし

賃金 ありの場合 時給:　　　　　　　　　　　　円 日給:　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　本社　・　支店　・　営業所　　　　ご住所:

　ありの場合、　実費   or   上限   　　　　　　　　　　　　　円/月まで

土　・　日　・　祝　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

線　　　　　　　　　　　　　　駅から、　徒歩　・　バス　　　　　　　　分（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

外国人人材受入れ お申込フオーム


