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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　　　年　　月　　　日

氏　　　名

支援事業所

の同行 ​
有　・　無 ​ 就労支援事業所名

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》 連絡先

住　所 ​ 電話 ​

障害種別 身体 知的 精神 他(難病等）

令和8年度鹿児島地区障害者就職面接会​

参加申込書​
ふりがな ​ 求職番号​

氏名

生年月日 昭和・平成　　年　　月　　　日
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《面接会に参加希望の求職者の皆さまへ》

下記の項目を必ずご確認いただき、了承の上で紹介状の交付を受けていただきますよう

お願いします。

１ 令和８年７月２９日（水）から紹介状を交付します。

紹介状交付後に辞退等をご希望される場合は、ハローワーク鹿児島障害者援助部門

にお電話にてご連絡下さい。

２ 面接会対象求人は一部求人を除き令和８年７月２７日（月）１０時から、ハロー

ワークインターネットサービスにて公開します。

公開期間途中で求人内容が変更になる場合もございます。あらかじめご了承くだ

さい。

３ 面接会当日の受付時間は１２時４０分から１４時３０分までとなります。

なるべく多くの事業所の面接を受けていただくため、当日は時間に余裕をもって

ご来場ください。

４ 面接会当日は、面接希望者が集中した場合など、開催時間内に面接が実施できない

場合がございますのであらかじめご了承ください。

（事業所により、後日面接の機会を設けていただける場合もございます）

５ 会場内での録音・録画・撮影は一切禁止いたします。

なお、鹿児島労働局、報道機関の撮影はプライバシーに配慮した撮影を

行いますのであらかじめご了承ください。

６ 面接会当日、37.5℃以上の発熱や風邪症状があるなど体調不良の場合は、入場を

ご遠慮願います。

７ 面接会当日（９月１６日）は、障害者援助部門の職員は会場へ出向くため不

在となります。

ハローワークかごしまの窓口における職業相談、職業紹介はできるだけご遠

慮くださいますようお願いいたします。


