
「ミニ企業説明会」に
参加しませんか？

参加されますと・・・

・ハローワーク内での掲示・インターネットで広く周知します！

・チラシに参加事業所の求人票を添付し、ハローワーク内で配布します‼

    お申し込み・お問い合わせ → ハローワーク中津川 職業紹介部門
    〒５０８－００４５ 中津川市かやの木町４－３ 中津川合同庁舎１階
    ＴＥＬ： （０５７３）－６６－１３３７

メールアドレス：　nakatsugawa-anteisho@mhlw.go.jp

R8.7月作成

求人者の

皆さま！！

受け身の求人から攻めの求人へ！！

求人を無料でＰＲ！！

求職者との出会いの場と

して、ミニ企業説明会を

活用してみませんか？

開催日時：原則 毎週木曜日 9：30～11：00頃

※Ｒ８．10月開催分以降は、

14：00～15：30頃に時間が変更になります。

（別紙「開催予定カレンダー」参照）
開催場所：ハローワーク内 相談室

実施方法：1回につき、１事業所

ハローワーク内の相談室にて、求職者と面談形式にて実施します。

希望者多数の場合は、複数名での面談形式となる場合があります。

参加対象

事業所 ：原則として、就業場所が中津川市内にあること

「ミニ企業説明会」当日に有効中の求人があること

過去2か月以内に「ミニ企業説明会」に参加していないこと

【申込方法】

申込期間：開催月の２か月前の月末まで

（例：３月開催の場合→１月末が締め切りです）

申込方法：裏面の「参加申込書」をメール・郵送にて、

下記連絡先までご提出ください。

※お申し込み多数の場合は抽選となります。

※ハローワーク側から参加のご依頼をさせていただく場合があります。



ハローワーク中津川　あて

「ミニ企業説明会」への参加を申し込みます。

申込年月日　　　　　　年　　　　月　　　日

【お願い】

・参加決定後に求人の取り消し、変更がないようお願いいたします。

・求人条件が折り合わず、参加希望者がない場合もありますので、あらかじめご了承ください。

・希望日については参加できる日をすべてご記入ください。

第1希望　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

第2希望　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

求人番号 職種 求人数

第3希望　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

第4希望　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

希望日

「ミニ企業説明会」参加申込書

事業所名
（事業所番号）

事業所所在地
連絡先

出席担当者
役職・氏名

　（　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　―　　　　　）　

〒　　　　 ―　　

電　話　（　　　　　　　―　　　　　　―　　　　　　　　）

役職名　　　　　　　　　　　　氏名

役職名　　　　　　　　　　　　氏名

―

―

―

＊周知用のチラシやポスターに求人番号を３件まで掲載することができます。掲載を希望する求人に

ついて、下記にご記入ください。


