
「子育てのまち坂出 おしごと説明会」参加申込書 
      

                         開催日：令和 7年 3月 14 日（金） 

                        （坂出市・ハローワーク坂出共催） 

                

 

令和  年  月  日 

 

事業所名   

所 在 地 

〒   － 

出 席 者 
氏 名  役職名  

氏 名  役職名  

担 当 者 

連 絡 先 

氏 名  役職名  

ＴＥＬ  

参加求人  

職種 求人番号 

  

  

  

電   源 要 ・ 不要 （延長コードはご持参ください。） 

備 考 

 

 

 

 

※子育て支援における特記事項等ありましたら備考欄にご記載ください。 

※1月７日（火）までに FAX にてお申し込みください。FAX：0877-46-6207 

※参加求人についても、1月７日までに求人申込をしていただきますようお願いします。 

※申込多数の場合は、抽選にて決定させていただきますのでご了承ください。 

※1月 14 日頃、参加受付票を郵送します。万が一、届かない場合はお手数ですがご連絡ください。 

 

【お問い合せ・お申し込み先】 

ハローワーク坂出   ＴＥＬ:0877-46-5545  担当：香西・多田・宮武 


