
FAX 045-730-6737 
TEL 0120-588-231 

お問い合わせシート 

お名前 

ご住所 

電話番号 

ご希望の派遣方法 ※丸をつけて下さい 

人材派遣　紹介予定派遣　どちらでも 
お問い合わせ内容 

お問い合わせありがとうございます。 
 折り返し弊社担当者より連絡させていただきます。 

貴社名／部署名 


