
水曜日用

下記の太枠内（色付き部を除く）に入力いただき、「申込方法」の通りにご提出ください。

事業所名

事業所番号 ー ー

所属部署

氏名

所属部署

氏名

有効期限 ※

ー 市

ー 市

ー 市

ー 市

ー 市

月 日

月 日

月 日

所属部署

氏名

写真等の提供

備     考

【申込方法】      下記の件名で本申込書をメール送付してください。

件名： 日替わりミニ企業説明会参加希望
送付先： hwmatsudo-s1j@mhlw.go.jp

【お問合せ先】 　ハローワーク松戸　職業相談第１部門　人材サービスコーナー
電話 ：047-367-8609（部門コード41＃）

担当者 ② ☎ 連絡先

担当者 ① ☎ 連絡先

日替わりミニ企業説明会実施申込書
　申込受付期間：開催月の前月の第１開庁日から１８日（１８日が休日の場合は翌開庁日）まで

（水）9:30∼11:30

第二希望 （水）9:30∼11:30

就業場所

開催希望日

第一希望

対象求人
（５件まで）

求人番号

第三希望 （水）9:30∼11:30

ハローワークにて抽選させていただき、開催予定月の１週間前までに開催可否を連絡いたします。

公正採用選考
人権啓発推進員

※他所に届出済の場合は
右欄にご記入ください。

 ※ありの場合は写真等をメールに添付してください。



水曜日用

下記の太枠内（色付き部を除く）に入力いただき、「申込方法」の通りにご提出ください。

事業所名

事業所番号 1208 ー ー

所属部署

氏名

所属部署

氏名

有効期限 ※

12080 ー 松戸 市 R7.5.31

12080 ー 柏 市 R7.5.31

12080 ー 流山 市 R7.5.31

12080 ー 我孫子 市 R7.5.31

ー 市

5 月 14 日

5 月 21 日

5 月 28 日

所属部署

氏名

写真等の提供

備     考

【申込方法】      下記の件名で本申込書をメール送付してください。

件名： 日替わりミニ企業説明会参加希望
送付先： hwmatsudo-s1j@mhlw.go.jp

【お問合せ先】 　ハローワーク松戸　職業相談第１部門　人材サービスコーナー
電話 ：047-367-8609（部門コード41＃）

ハローワークにて抽選させていただき、開催予定日の１週間前までに開催可否を連絡いたします。

あり  ※ありの場合は写真等をメールに添付してください。

第三希望 （水）9:30∼11:30

人事課

我孫子　次郎

同上
柏　花子

（水）9:30∼11:30

第二希望 （水）9:30∼11:30

就業場所

00000000

11111111

第一希望

求人番号

22222222

33333333

日替わりミニ企業説明会実施申込書

株式会社ハローワーク　松戸支社

000000 0

担当者 ①
総務課

☎ 連絡先 000-000-0000
松戸　太郎

　申込受付期間：開催月の前月の第１開庁日から１８日（１８日が休日の場合は翌開庁日）まで

担当者 ②
総務課

☎ 連絡先

※他所に届出済の場合は
右欄にご記入ください。

公正採用選考
人権啓発推進員

他所に届出済

開催希望日

対象求人
（５件まで）


