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　【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：人材サービスコーナーイベント参加希望

送付先：hwmatsudo-s1j@mhlw.go.jp

　【問合せ先】

℡：０４７－３６７－８６０９（部門コード４１＃）

（水）9:30~11:30

（水）9:30~11:30

 希望月の水曜日は、全て参加可能

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

可能であれば、事業所HP内写真や現場の様子がわかる画像等を添付をお願いします。

ハローワークにて抽選し、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。

（水）9:30~11:30

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。

開催希望日

第一希望

第二希望

第三希望

（　　　）

対象求人

求人番号 募集職種

担当者 ① ☎ 連絡先

担当者 ② ☎ 連絡先

日替わりミニ企業説明会申込書

　申込受付期間：開催月の前月の第１開庁日から１０日（１０日が休日の場合は翌開庁日）まで

下記の太枠内に入力し、「申込方法」の通りに提出をお願いします。

運営上2名必須!

周知件数は５件まで

それ以上の場合、相談ください

mailto:hwmatsudo-s1j@mhlw.go.jp

