 

　　　　　　　　　　　　　
【受付期間】令和５年１月１０日（火）～令和５年１月１９日（木）

【送信先（E-Mail）】aomori-anteisho@mhlw.go.jp
　事業所名等
　　 　申込年月日　　　令和 　　  年　 　 月　　  日　　　　　 
　　　　事業所番号　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　
　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　参加人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●障害者就職面接会に参加される場合の募集職種及び求人数
	職種
	求人数
	就業場所
	求人番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


・令和５年１月１９日（木）までにメールまたは郵送にて申込みをお願いします。
・募集中の求人と同内容の募集の場合は、「求人番号」欄に求人番号をご記入ください。

・募集中の求人がない場合は令和５年１月２６日（木）までに求人の提出をお願いします。
　※障害者専用求人を提出されたことがない場合はお気軽にご相談ください。
※参加申込書のデータは青森労働局ホームページに掲載しておりますので、ダウンロードして
ご利用いただけます。
お問い合わせ　ハローワーク青森　専門援助部門

〒030-0822　青森市中央２丁目１０－１０
Ｔｅｌ：０１７－７７６－１５６１（４３＃）
メールアドレス：aomori-anteisho@mhlw.go.jp
担　当：三上（真）
「障害者就職面接会」参加申込書








