
   年   月   日現在 

○卒業者の在職名簿（麻布大学） 

 

 卒業者調査の一環として、以下の利用目的のため調査を行っております。つきましては、御本人の御

承諾が得られましたら御協力いただきますようお願い申し上げます。なお、貴社等の所定様式を御提出

いただいても差し支えございません。求人票に同封、又は FAX若しくは E-mailで御送付ください。 

 

 

 

 

※下記の該当する□にチェック(□)を入れてください。 

情報の提供について □ 情報提供は不可。 

 

 

OB・OG 訪問について 

□ 直接アポイント可能。 

□ 人事採用担当部署を通じて可能。 

□ 所属部署へ本学担当者から連絡を入れてから可能。 

□ 訪問は不可。 

□ その他（                          ） 
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氏  名 

（旧 姓） 

性
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  ※ 9 人以上の場合にはコピーしていただき、名簿記入欄のみ御記入の上、添付願います。  

貴 社 等 名  

所 在 地 
〒 

 

【利用目的】 

 御提供いただいた「卒業者の在職名簿」につきましては、本学のキャリア支援課において、 

卒業者在籍状況の把握及び在学者の就職支援に活用させていただきます。 

 なお、御提供いただいた情報につきましては、上記以外の目的に利用はいたしません。 

ﾚ 


