この用紙をコピーしてお使いください
神戸市キャリア教育推進協議会事務局　宛て（FAX：078-322-6145）

（〒650-8570　神戸市中央区加納町６丁目５番１号　神戸市教育委員会事務局総務部調査課内）
「大人・親の働く姿を見せる運動」職場訪問実施計画書兼報告書

平成     年     月     日
	（フリガナ）

事業所名
	（     ）

     
	(フリガナ）

代表者名
	（     ）

     

	所在地
	〒     －     　　

　     
TEL：（     ）     －     　　　　　　　　　FAX：（     ）     －     

	ご担当部署
	     
	ご担当者名
	     

	業　種
	     
	従業員数
	     人

	実施日時
	平成     年     月     日（     ）
	実施場所
	     

	参加人数

（子供の数）
	     人

     （うち     人）
	対象者
	     

	具体的な　実施内容
	（注）実施場所・回数・行程なども含め実施内容について詳しく記載してください。

　　　スケジュール表など事業の内容が分かる資料があればできる限り添付してください。

	     

	参加者とその家族の反応
	その他問題点やご意見等

	     


	     








