
　　　　　　　　　 mail　shougai-matuda@mhlw.go.jp

第２回目（１２月上旬）参加予定

　　　　　　　　　 fax 　０４６５－８２－８７０４

令和６年１０月１１日　秦野市役所本庁舎４階議会第１会議室

職種（　　　　　　　　）

障害者就職面接会の参加連絡票

職種（　　　　　　　　）

ご 担 当 者 様

〒

事 業 所 名

所 在 地

電 話 番 号

役職名

松田公共職業安定所　専門援助部門　障害者面接会担当　行き

就業場所（　　　　　　　　）

一般　パート 就業場所（　　　　　　　　）

一般　パート 就業場所（　　　　　　　　）

第３回目（２月上旬）参加予定

参   加

該当するところに〇を付けて下さい

募集予定
職種等

氏名

一般　パート

職種（　　　　　　　　）


