
＊求人票とともに、Faxにより送付いただくか窓口にお持ちください。 

事業所名 

電話番号 （    ）    － 

担当者名 

チェック希望求人番号 

２３０８０－ 

２３０８０－ 

２３０８０－ 

２３０８０－ 

２３０８０－ 

ハローワーク瀬戸 求人担当 あて 

＊お申込みの際は求人票を添付してください。 

＊求人チェックには１週間ほどかかりますのでご承知ください。 

＊「返送希望」に記載がない場合は、求人事業所の登録ＦＡＸに送付いたします。 

＊求人票の内容と応募・採用条件が異ならないようにお願いします。 

 返送希望 
※ＦＡＸまたは郵送
のどちらかに○を付
したうえで、選択し
た送付先についてご
記入ください。 

ＦＡＸ 

郵送 

（   ）  － 

〒   － 


