
登録申込書 

宛先：特定非営利活動法人Ｗｉｔｈ優（置賜若者サポートステーション） 

FAX：0238-33-9138     メール：info@okisapo.org 

会社（団体）名  

 

代表者名  

 

担当者名・役職  

 

所在地  

 

 

 

連絡先 電話  

 

FAX  

 

メール  

 

ホームページ  

 

 

現段階でご協力をご検討いただけるものに〇をつけて下さい。 

●職場見学 

●職場体験 

●お仕事講話の講師 

●その他（                                                  ） 

 

※いただいた情報は本事業の目的にのみ使用いたします。 

mailto:info@okisapo.org

