
申込年月日

貴社名

人事・採用ご担当者連絡先

部署名

御役職名

ご担当者氏名

電話番号

メールアドレス

①

本学卒業年月 入社年月 　　　　　年　　　月

学部 学科

氏名 フリガナ

配属部署・御役職 現在の仕事内容

②

本学卒業年月 入社年月 　　　　　年　　　月

学部 学科

氏名 フリガナ

配属部署・御役職 現在の仕事内容

③

本学卒業年月 入社年月 　　　　　年　　　月

学部 学科

氏名 フリガナ

配属部署・御役職 現在の仕事内容

後輩への講演・アドバイス 企業見学 「その他」内容を具体的にご記入ください

模擬面接官 ＯＢ・ＯＧ訪問

業界・企業セミナー その他

※ご登録いただいた年度内（時期によっては年度をまたぐ場合有）にて運用させていただきます。

※イベント毎に適任な業種・職種の企業様（ご担当様宛）へご連絡いたします。

※依頼の無い場合はご容赦ください。

E-mail:jm-qjin@stf.teu.ac.jp FAX:03-6424-2112

　　　　　年　　　月

　　　　　年　　　月

東京工科大学卒業生（ＯＢ・ＯＧ）登録用紙

東京工科大学
キャリアサポートセンター

ご対応いただける卒業生

ご対応いただける内容（○をして下さい。複数回答可）

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　年　　　月


