
事業所名 事業所番号

－　　　　　　　　　　　　　－

電話番号 担当者名

代表者役職
(15文字以内で記載)

代表者名（漢字・フリガナ）

労働者派遣事業の許可の有無
(該当するいずれかを選択)

職務給制度（※１）
(該当するいずれかを選択)

復職制度（※２）
(該当するいずれかを選択)

就業場所及び選考場所の
地図表示
(該当するいずれかを選択)
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事業所登録シート追加項目　ＦＡＸ連絡票
　令和２年１月よりハローワークの求人システムが刷新され、求人票の様式や公開方法等を変更することとなりました。
　つきましては、令和２年１月以降も引き続きハローワークをご利用いただく求人者様におかれましては、追加項目の
登録及び登録地図の電子化に伴う地図表示の確認が必要となりますので、本連絡票をご記入の上、ＦＡＸにてご返送
いただきますようお願い申し上げます。（※追加項目等をご提出いただけない場合は、令和２年１月以降求人の作成・
変更ができませんのでご注意ください。）
※ハローワークシステム刷新の詳細については、厚生労働省ホームページをご覧ください。

□あり（許可番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□なし

※以下に記入及び☑をお願いします。

　
□あり→
　

　
□なし

　
□あり→
　

　
□なし

令和２年１月以降、最初の更新・変更時から地図ソフトによる表示となります。縮尺や
ピンマーク表示については初期設定のものとなり、変更するには来所による確認が
必要となります。

□地図表示についてハローワークに一任する。

□ハローワークに一任しない。
（※一任しない場合は、令和２年１月以降に窓口への来所が必要です。
またＦＡＸによる求人の更新・変更はできません。）

※１　職務給制度：年齢や勤務年数ではなく、業務の種類・内容に基づいて賃金を決定するしくみ。
※２　復職制度：結婚、出産、介護、配偶者の転勤等のさまざまな理由で退職した職員を、一定期間後、
  　　本人の希望があれば再雇用する制度

内容を９０文字以内で記載してください。

内容を９０文字以内で記載してください。


