（様式４）

応募者について照会できる者について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募者氏名　　　　　　　　　　　　
　　照会できる者については、次のとおりです。
	ふりがな
氏　　　名
	

	所属機関名・会社名（注）
	

	役　職　名
	

	連絡先
	住　所
	〒

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


　　（注）「照会できる者」は、長野県工科短期大学校に所属する者であること。
