
開催のご案内

ハローワーク須賀川では、下記のとおり「介護事業所説明・面接相談会」を開催
します。参加を希望される場合は、参加条件をご確認いただき、別紙の参加申込書
に必要事項をご記入の上、当所までお申し込みください。

１ 開催日時 令和７年１１月７日（金） １３：３０～１６：００

２ 会 場 須賀川市労働福祉会館 大会議室

（須賀川市茶畑町65番地）

３ 参加事業所数 ６～８社

４ 参加条件

（１）ハローワーク須賀川管内に就業場所がある事業所であること。

(２）ハローワークに未経験の求職者も応募できる福祉・介護関係の求人票を
提出していること。

（３）後日、職場見学会の開催が可能な事業所であること。

５ 実施内容 （２部構成）

◎第１部 事業所説明 ※説明時間：１社につき１0分

（１）事業内容、仕事内容等の説明
（２）未経験者の受入れ態勢や資格取得支援について

（３）その他事業所のＰＲ等（人手不足対策、研修制度、また職員の職場定着や
職場環境の改善の取り組みについてなど）

◎第２部 面接・相談

事業所と求職者による個別面接及び求人に関する相談等

６ 参加申込み

（１）参加を希望される場合は、参加申込書を郵送により提出してください。

提出期限は９月２６日（金）まで。

（２）予定企業数に達した場合は、事前に締め切らせていただきますので、

ご了承願います。

【お問い合わせ・申込み先】

〒962-0865 福島県須賀川市妙見121-1

ハローワーク須賀川 職業相談部門 本谷
TEL ０２４８-７６-８６０９

別紙１
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　　〒962-0865　　須賀川市妙見１２１－１
　　　　　　　　　　　　ハローワーク須賀川
　　　　　　　　　　　　職業相談部門　本谷　 宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡：0248-76-8609）

1　申し込み方法

　　　下記の「参加申込書」に必要事項をご記入の上、ハローワーク須賀川まで

     郵送にで申し込みをお願いします。

２　申込期限　  

　　　令和 7年9月 26日（金）
　　　　※予定企業数に達した場合は、事前に締め切らせていただきますので、ご了承

　　　　願います。

３　参加申込書送付先

〈参加申込書〉
令和 　７　年　　　  月　　　　　日

①事業所名 ②担当者

　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　―

⑤住所

            -             -

            -             -

⑥求人内容

求人職種 求人番号

令和7年度 介護就職デイ

介護事業所説明・面接相談会

事業所用参加申込書
（令和7年11月7日（金）13:30～16:00 須賀川市労働福祉会館 大会議室）


