
・面接会は完全予約制です。紹介状の交付を受けずに、直接
会場に来所されても参加はできません。

・参加をご希望の方は、７月３０日（水）～８月２９日
（金）までに同封の参加申込書をご持参のうえ、ハロー
ワークで紹介状の交付を受けてください。

・８月３０日以降の紹介状交付はできませんので、予めご
了承ください。

西原商会(鹿児島）アリーナ
サブアリーナ

鹿児島市永吉1丁目30番-1号

ハローワーク鹿児島 障害者援助部門
〒890-8555 鹿児島市下荒田1-43-28 TEL    099 – 250 – 6071

令和７年度

鹿児島地区

参加企業は３６社！
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連絡先

裏面の《面接会に参加希望の求職者の皆様へ》を確認し、全て了承した上で面接会に参加申込

をします。また、応募事業所に対しての障害開示についても同意します。

　　　　　　令和　７年　　〇月　　〇日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　〇〇　〇〇〇

整理番号 事業所名 職種

手話通訳者​ 要　・　不要​ 車イスでの来場予定​ 有　・　無

同行者氏名​

《続柄》

同行者なし

支援事業所

の同行 ​
要　・　不要​ 就労支援事業所名 △△△事業所

住　所 ​ 電話 ​ 000-000-0000

障害種別 身体 知的 精神 他(難病等）

鹿児島市○○町▲-▲

令和７年度鹿児島地区障害者就職面接会​

参加申込書​記入「記載例」
ふりがな​ 求職番号​

氏名

生年月日 昭和・平成　　年　　月　　　日

○○　○○○ 61234－4567890

ご希望の事業所名等を記入ください


