　令和8年度

　かいごＷeek面接・相談会　参加事業所募集のご案内
１．面接・相談会概要
(1) 場　　所　　ハローワーク高知　２Ｆ大会議室
高知市大津乙２５３６－６　／　電話：０８８－８７８－５３２７
(2) 日　　時　　令和８年１１月１６日（月）、１７日（火）、１８日（水）、１９日（木）
１３：３０～１５：３０
※1日最大６事業所
(3) 対象職種　　施設介護、訪問介護、介護支援専門員、
医療機関での看護補助等の介護関係職種

(4) 参加予定者  　介護関係職種を希望する求職者

介護系職業訓練の受講生
２．参加申し込み手続き等
(1) 面接・相談会参加要件

 　① ハローワーク高知管内を就業場所とする正社員求人の申込みがあり、開催時まで必ず採用枠を確保できる事業所であること。
　 　② 労働保険・社会保険の適用事業所であること。

③ 労働関係法令を遵守していること。

　(2) 参加申し込み手続き

「参加申込書」に必要事項を記入し、申込期間：令和８年８月１７日(月)～９月４日(金)に、下記アドレスまでメールにて送付願います。
【参加申込書送付先】　E-mail: kouchi-anteisho@mhlw.go.jp
（注）参加希望事業所が多数の場合は、ご希望に添えない場合があります。
上記(1)の「参加要件」及び、求人条件（雇用形態、職種等）、事業形態等を勘案のうえ、抽選とさせていただきますので、予めご了承ください。
＊なお、参加確定した事業所につきましては、９月下旬を目途に郵送で通知します。
１０月初旬までに郵送連絡がない場合は参加不可となります。予めご了承ください。
３．留意事項
(1) 参加となった場合は、当日面接担当者の方の出席をお願いします。
(2) 申込み後、やむを得ず参加を取りやめる場合は、速やかに下記人材確保コーナー（医療・福祉分野）までご連絡をお願いします。
(3) 参加予定の求人等にご紹介の際、面接日が面接会日に比較的近い場合、面接日を面接・相談会当日に設定していただくようお願いすることがあります。
(4) 当日、介護系職業訓練受講生が参加予定となっております。訓練修了後の求職活動のため、貴事業所への面談をお願いすることがあります。
ハローワーク高知　人材確保コーナー（医療・福祉分野）　　　　　　　　　　　　                                          

【お問合せ先】 TEL：088-878-5327
【参加申込書送付先】E-mail：kouchi‐anteisho@mhlw.go.jp
　
