
事業所名

担当者名 電　話

○太枠内のみご記入ください

求人番号 求人番号 求人番号

求人職種 求人職種 求人職種

ハローワーク処理欄 ハローワーク処理欄 ハローワーク処理欄

－ － －

－ － －

－ － －

－ － －

－ － －

－ － －

－ － －

－ － －

－ － －

－ － －

担当　事業所サービス部門 (窓口⑦)　　　　ＴＥＬ　０５８－２４７－３２１５　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０５８－２４７－８８５２　（不通の場合は０５８－２４７－７９９３）

申込年月日：　　　年　　　月　　　日

リ　ク　エ　ス　ト　希　望　票　　（ハローワーク岐阜）

リクエストは一事業所につき10人までです。(複数の職種の場合も
合計10人までとさせていただきます。)

次回リクエストは１ヶ月以上の期間を空けてご利用ください。(事業
所単位)

求職公開番号 求職公開番号 求職公開番号

R07.11.1


