
※は現在バス会社に所属している運転手の方のみご記入下さい。

◆バス会社人事ご担当者もご参加される場合は、以下も併せてご記入下さい。

メールアドレス

所属営業所名※

人事ご担当者様

部署名・お役職名

お電話番号

メールアドレス

ご職業
□バス運転手　□タクシー運転手　□トラック運転手　□その他ドライバー

□会社員　□主婦　□公務員　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

所属バス会社名※

運転免許の有無 □大型二種　□大型一種　□普通二種　□普通一種　□なし

人事ご担当者様

お名前

　集客のための事前広告に社名を出しても良い。

◆太枠内のOKまたはNGにまる（○）をしてください。

OK　　・　　NG

OK　　・　　NG

OK　　・　　NG

以下内容にて、2018年3月28日（水）開催の、「第１回　女性バス運転手の会」に申し込みます。

一般社団法人 女性バス運転手協会　行

第１回　女性バス運転手の会　ご参加お申込書

MAIL：wbd@ritzmc.co.jp

TEL：03-5545-8327　FAX：03-5545-8324

◆イベントに対するご要望・ご質問などございましたら、ご記入ください。

お 申 込 日 2018　年　　　　　　月　　　　　　日

一般社団法人　女性バス運転手協会

フリガナ

お名前

お電話番号

　イベント後のリポート広告に社名や当日の写真、コメントなどを出しても良い。

　当日メディアが入った場合、取材を受けても良い。（社名、氏名、顔出し等含む）


