
　年　　月　　日　現在
ふりがな ふりがな
企業名
団体名

ご担当者様

※本学で記入いたします。

氏名 （旧姓） 卒業学部 卒業年月 入社年月 退職年月 所属部課 役職名 OG訪問

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

　　　年　　月 　　　年　　月 　　　年　　月 可　・　不可

◆上記名簿でOG訪問に「可」をつけていただいた方について ※当てはまるものに〇をご記入ください。
OG訪問希望の連絡について （　）学生から採用ご担当者様へのご連絡

（　）学生からOGへのご連絡
（　）本学キャリア支援課から採用ご担当者様へのご連絡
（　）本学キャリア支援課からOGへのご連絡
（　）その他
　　⇒詳しい方法をお教えください【　　　　　　　　　　　　】

連絡先
◆郵送　 〒186-8668 東京都国立市富士見台4-30-1 東京女子体育大学・東京女子体育短期大学 キャリア支援課
◆TEL　  042-572-4131（代表） ／　042-573-7455（キャリア支援課）
◆FAX　  042-573-7460
◆E-Mail career@twcpe.ac.jp（求人担当）

東京女子体育大学　　
東京女子体育短期大学 キャリア支援課

総在籍者名
名　

企業コード※ 業種コード※

東京女子体育大学・東京女子体育短期大学
出身者名簿

　本名簿は、学生の就職活動支援の一環として提出をお願いしております。ご提供いただいた情報は、
プライバシー保護に十分に配慮し本学キャリア支援課が責任をもって管理させていただきます。また、
学生からの要望が多いOG訪問についても、ご協力くださいますよう何卒宜しくお願い申し上げます。
　なお、記載された情報は学生の就職活動支援以外で使用いたしません。

本社所在地 連絡先


	求人票_名簿

