
＜注意事項＞

＠

  ***複数事業所（または施設）をお持ちの場合は、法人単位でお申込みください。***

事　業　内　容
（該当に○印/

複数可）

○特別養護老人ホーム　○デイサービス　○有料老人ホーム　○老人保健施設　○グループホーム〇訪問介
護　〇訪問入浴　〇障害者支援　○病院　○クリニック
〇その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

求　　　人　　　番　　　号

『はじめての福祉のおしごと相談面接会』に参加を申込みます。

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

　〒

事 業 所
（ 施 設 ） 名

  お申込みは、５月１３日（月）17:15までに、下記までメールにてお願いします。
　　※５月２０日（月）以降に、メールで参加決定を連絡いたします。（不参加となった場合も、メールでご連絡いたします。）

事業所ＰＲ
（１００字 程度）

はじめての福祉のおしごと相談面接会参加申込書

法 人 名

事 業 所 番 号

所 在 地

電 話 番 号

　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　－

＊面接会ではトライアル求人は不可となります。
＊面接会専用求人について、面接会当日まで採用決定・募集締切が無いようにお願いします。
＊求人は、性別・年齢不問とし、当所ブロック（豊島・板橋・練馬・北・文京・中央・千代田区）内 を就業場所とする募集 にして
いただきますようお願いします。
＊Ｒ６年度　東京都介護職員就業促進事業/訪問介護採用応援事業に参加決定通知後にお申込みください。
＊求人票記載条件及び労働関係法令厳守をお願いします。
＊参加希望事業所が多い場合等、ご参加いただけない場合があります。

参加求人

担当者（役職）
氏    名

職　　　種

メールアドレス

お問合せ・お申込みは

ハローワーク池袋 人材確保・就職支援コーナー
〒170-6003 豊島区東池袋３－１－１ サンシャイン６０ビル３階

ＴＥＬ；０３（３９８７）４３６７ ＦＡＸ；０３（３９８７）００６６
E-mail jinkaku1309@mhlw.go.jp

ハローワーク池袋
人材確保・就職支援コーナーあて

E-mail jinkaku1309@mhlw.go.jp
５月１３日（月） までにお申込ください。


