
企業／団体名：　　　　　　　　　　　　　　　御中 ご本人電話番号：

ご　卒　業　生　紹　介　シ　ー　ト

　アンビシャス〜100人の仕事〜（以下、本誌）の制作に於きまして、各校様よりご卒業生の紹介をお願い致
します。
　つきましては、下記に該当するご本人に趣旨説明、取材の許諾をいただいき、ご連絡先をご記入のうえ、
下記のFAX番号に送信ください。職業や性別のバランスなどを他校様と調整し、ご紹介いただいた方を順に
取材／掲載いたします。各高校様対象の職種などは別紙をご確認ください。

※　必要事項をご記入のうえ、本シートをFAXいただけますようお願い致します。

※　本シートの個人情報は、本誌の制作にのみ使用し、情報の管理は当委員会が責任を持って行います。

高校様名：　　　　　　　　　　　　　　　様 ご担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　様

メールアドレス：

ご職業： 氏名：　　　　　　　　　　　　　　　様

大学・専門学校： ご職業： 氏名：　　　　　　　　　　　　　　　様

大学・専門学校：

企業／団体名：　　　　　　　　　　　　　　　御中 ご本人電話番号：

勤務地電話番号：

メールアドレス： 勤務地電話番号：

大学・専門学校： ご職業： 氏名：　　　　　　　　　　　　　　　様

企業／団体名：　　　　　　　　　　　　　　　御中 ご本人電話番号：

メールアドレス： 勤務地電話番号：

以上、宜しくお願い致します。
FAX番号：0564-24-0457




