
平成２８年４月吉日

　採用ご担当者 様

　 多　摩　美　術　大　学
　 学生部長  　田中　誠二

　拝啓、貴社ますますご清栄のこととお慶び申上げます。
また平素より格別のご高配を賜り、厚く御礼申上げます。

　さて、このたびは本学への求人に際しまして、新たに「求人票」を賜り、
誠にありがとうございます。
なお「求人票」のほかには、「多摩美術大学卒業生在籍調査票」もご利用できるように
添付しておりますので、適宜ご使用いただければ幸甚に存じます。
　また求人に際しましては、下記の点につきご留意をお願いいたします。

[留意点]
１．求人票の掲示期間は、原則３ｹ月間とさせていただきます。
　　ご指定の締切日がある場合は、この限りではありません。
２．掲出期間の「延長」または「期間内終了」の場合は、必ずご連絡願います。
３．「雇用形態」、「応募方法」などにつきましては、必ずご記入願います。
４．雇用条件などは事前説明のうえ、トラブルが起きないようにご配慮願います。

[その他]
お申込みにつきましては、「Ｅメールでのファイル添付」、「郵送」、「ＦＡＸ」
などでお受けさせていただきます。その際には、ご担当者様の氏名やご連絡先などを
必ずご明記いただきますようよろしくお願い申上げます。
また貴社のご参考資料(事業案内、パンフレット、チラシなど)も、お手数ながら、
各２部づつご郵送いただければ幸甚に存じます。

　末筆ながら、貴社のますますのご発展をお祈り申上げます。
敬具

　　≪お問合せ先≫
　多摩美術大学 学生部就職課
　〒192-0394東京都八王子市鑓水２－１７２３
　電話  ０４２－６７９－５６０８
　ＦＡＸ  ０４２－６７９－５６３９
　Ｅ-ｍａｉｌ：recruit@tamabi.ac.jp
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※個人情報保護法に基づき学生への開示の確認を致しております｡

卒業生在籍調査票の開示　　　　可　・　不可

いずれか一方を○で囲んでください｡なお記載がない場合には、「開示不可」と判断させていただきます｡
「開示不可」の場合は学内だけの資料とし､学生への情報提供は一切致しません｡
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