「えびな障がい者就職面接会」出席票
☆令和５年９月１５日（金）　於：海老名市役所
	事業所名
	フリガナ
	

	
	

	所在地
	〒　　　－

ＴＥＬ　　　　（　　　　）

	出席者
	役職名
	氏　　　　名

	
	
	

	
	
	

	※

緊　急　連　絡　先


	氏　名
　　　　　　　　　

ＴＥＬ　　　　　　―　　　　　　―


　
◆急用等の当日欠席を避けるため、面接会への出席は２名でお願いしております。
◆当日の緊急連絡用に、出席者のどちらか１名の携帯番号もしくは、必ず連絡の取れる
電話番号をご記入下さい。目的以外に個人情報を使用することはありません。

★　semmonkan-atsugisho@mhlw.go.jp
ハローワーク厚木　雇用指導官あてメールに添付の上、ご提出ください。









