
記入担当
部署

記入担当
氏名

記入担当
連絡先

1

2

3

4

5

6 復職制度

職務給制度

(いずれかを選択。ありの場合は90文字以
内で記載)

選択・記入欄

　□あり（許可番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・□なし

　□ 窓口で地図上の正確な位置を確認のうえ、ピンマーク表示する。

　□ 窓口での確認を行わない（ハローワークに一任し、ピンマーク表示しない。）

　□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・□なし

　□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・□なし

(15文字以内で記載)

(15文字以内で記載)

(いずれかを選択)

(いずれかを選択)

(いずれかを選択。“あり”の場合は90文
字以内で記載)

代表者役職

代表者名（フリガナ）

労働者派遣事業の許可有無、許可番号

事業所所在地の地図表示

システム刷新に係る追加項目票【事業所台帳用】

記入内容

事業所番号 2310-　　　　　　　　-

項目

事業所所在地（該当するものに○）

事業所名

津島市・愛西市・あま市・弥富市・大治町・蟹江町・飛島村・平和町

ハローワーク津島用（R011125)

担　　当　　者　　欄

電話：（　　　　　　　）　　　　　　－


