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き り と り 線  

 

 

 

※参加申し込み後のキャンセルにつきましては、開始１週間前までにご連絡ください。 
※個人情報保護法に沿って、参加申し込み書はサニーマート、ホテル日航高知旭ロイヤル運営・連絡のみ使用する 
ものとし、それ以外には使用致しません。 

 

 

＜参加条件＞ ①ホテル日航高知のスタッフになったつもりで、仕事をがんばる気持ちがある事｡ 

 ②下記の注意事項に同意いただける方。 
 
＜参加方法＞ 下記のお仕事体験申し込み書にご記入の上、FAX送信 又は ホテルフロントカウンター 

 までお持ち下さい。(電話でのお申込は不可) FAX：088-885-5115 
 
＜注意事項＞ ①アレルギーをお持ちの方は必ず申告して下さい。 

 ②体験の様子の写真等をホテル・サニーマートの告知・HP等で使用させていただきます。 

 ③ホテルのお仕事体験ですので、今回はお子様にもかっこよくお仕事をしてもらう為、 

 ご用意いただくお洋服は出来る限りフォーマルな格好でお願いいたします。 

 黒のズボン(スカート)に白のシャツ等。 

 ＜おしごと体験の流れ＞  

 

肖像権使用同意 ※イベントの際に撮影した写真をＨＰ等で使用させて頂く場合があります。該当する内容に  を入れて下さい 

 

 
私は、御社ならびに御社のグループ会社が作成するチラシ・ポスター・ホームページやＳＮＳ等への肖像権の使用を 

□承諾します   □承諾しません 
 

 
※承諾頂けない場合は撮影できない様、｢目印｣を準備し｢着用｣して頂く事をご了承くださいませ。 

 

 
 参加者 

募集！ × 

  月  日  曜日    

 

受付日   年   月   日 

 

 

受付者名 

 

 

午後 １：３０～ １Fロビー集合・受付開始 

午後 ２：００～ 出勤式（あいさつ・注意事項・おしごと説明） 

午後 ２：１０～ 各おしごと体験 

午後 ３：３０～ デザートセットの試食 

午後 ３：５０～ 退勤式（あいさつ・記念撮影・終了認定書ほか） 

午後 ４：２０～ 解散 ※希望者には館内見学ツアー実施 

 

 

 

 

 

 

 

ホテルおしごと体験 ホテルおしごと体験 

✔ 

(ふりがな)                        (いずれかに○印を) 

参加者氏名(お子様)                   性別 男・女   年齢   歳      

学校(保育園・幼稚園)      年生    

保護者氏名① ② 

住所 （〒   -     ） 

連絡先 ＴＥＬ(    －    －      ) 携帯（    －    －      ） 

食物アレルギー 

 ※お仕事体験の最後にデザートセットをご用意いたしております。 
(７品目アレルギーには対応しておりますが､ それ以外のアレルギーをお持ちの方はお断りする場合がございますので予めご了承下さい) 

館内見学ツアー（約 30分）  参加する・参加しない  人数 お子様  名 保護者  名 

※おしごと体験終了後、ご希望のお客様には、館内の見学ツアーを実施いたします。 
 

 

 


