
事業主の皆様へ

障 害 者

令和

８年度

ハローワーク厚木 雇用指導官

連絡先：046‐296‐8609（部門コード33＃）

メールアドレス：semmonkan-atsugisho@mhlw.go.jp

参加企業を募集します

申 込 方 法
１．ハローワーク厚木ホームページより
「参加希望連絡票」をダウンロード※
２．必要事項を記入
３．下記メールアドレス宛に送信

※ハローワーク厚木トップページ
→事業所の方のページ
→障害者雇用 事業主向け情報
→ピックアップ情報内
「障害者ミニ面接会」へのリンクより

注 意 事 項

・参加希望日の前月５日までにお申し込み
ください。
・参加決定後、ミニ面接会専用求人を提出
していただきます。また、障害者求人
PRシートを作成していただきます。
・面接は完全予約制となります(最大６枠)
・参加決定後の辞退は出来ません。
・参加希望企業が多数の場合は、別日程に
て調整させていただく場合があります。

障害者雇用をお考えの企業の皆様は、ぜひご参加ください。

主催：ハローワーク厚木 共催：神奈川県
日時：原則毎月第３木曜日 １３：００～１６：１５
会場：ハローワーク厚木 ２階会議室
面接時間：１人２５分程度 参加企業：２社


