
社団法人愛知県栄養士会 様

（１） 下記の□欄にチェックをしてください。

□

□

□

□

□

（２） 報告年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

（３） 報告者住所

（４） 会社名

（５） 担当者名

１ヶ月を経過し応募者がありましたが、採用できませんでしたので、掲載を削除
してください。

ホームページ掲載報告

採用が決まりましたので、ホームページの削除をお願いします。

採用が決まりましたので、採用者の栄養士会入会の手続きをお願いします。

１ヶ月を経過しましたので、再度掲載を続けてください。

１ヶ月を経過しましたが応募者がありませんので、掲載を削除してください。


