
붙임  붙임  “블라인드 채용”찾아가는 설명회 수요조사표

학 과 명
참 여 대 상

(학생, 동아리, 직원 등)
설명회 희망일시 장 소

담 당 자
(성명,연락처 등)

<작성예시>
-○○학과 - 4학년 ○○명

- 취업동아리 ○○명
- 9.20.(목) 14:00
- 10.17.(수) 15:00

-대강의실
-정보관 201호

신청자명 OOO
(010 0000 1234)

*장소는 반드시 기재하지 않으셔도 됩니다. (N312호 기재)
**학과 단위 신청, 취업동아리 단위 신청, 학년 단위 신청 모두 가능합니다.

위와 같이 “블라인드 채용” 찾아가는 설명회를 요청합니다.

2018.     .     .

                            신청자명:                       

                              연락처:                       

취창업지원단장 귀하


