掲載中止依頼書

　障がい福祉課長　様

　豊田市ホームページにおける求人情報の掲載を中止してください。

	提出日
	平成　　　年　　　月　　　日


事業所情報

	法人名
	　

	事業所名（担当者名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	住所
	　

	
	電話番号
	　　　　　　　　　（　　　　）

	
	ＦＡＸ番号
	　　　　　　　　　（　　　　）

	
	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　＠


※新たに求人が必要になったときは、再度申し込みます。






抹消用











