多様な人材採用手法導入支援事業
	
事前相談シート
令和　年　　月　　日　

（あて先）秋田県観光戦略課長

住所　（法人にあっては事務所の所在地）　　　　　　
氏名　（法人にあっては名称及び代表者の職・氏名）　

　１．事前相談を希望する枠　　トラベルワーキング枠　・　スポットワーク枠
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※当てはまる方に〇をつけてください。

　２．事前相談の内容
	※利用を想定しているマッチングサービス、採用予定人数、利用期間等があれば、併せてお知らせください。
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