
津職発０７１０第１号 

令和７年７月１０日 

 

事 業 主 各 位 

 

新津公共職業安定所長 

 

「令和７年度 障がい者合同就職面接会」の開催について（御案内） 

 

当所の業務運営につきましては、日頃より格別の御協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

さて、職業安定行政重点事業の一つとして、従来から障害者の雇用促進対策を展開しているとこ

ろですが、その一環として「障がい者合同就職面接会」を下記のとおり開催することとなりました。 

就職を希望している多くの障がい者の方々と面接が出来る絶好の機会ですので、御多用のことと

は存じますが、ぜひ御出席いただきたくご案内いたします。 

 

記 

 

１ 日  時  令和７年１０月３日（金） 

         面接会：１３時３０分～１５時３０分（受付は１３時から開始） 

 

２ 会  場  新潟市秋葉区総合体育館 

        新潟市秋葉区程島２００９番地 

 

３ 参加申込  参加希望の有無にかかわらず、ハローワーク新津 ホームページ掲載の「障がい

者面接会参加申込フォーム」から、８月５日（火）までに回答をお願いします。 

        ＊新潟ワークナビ ハローワーク新津で検索し、「重要なお知らせ」からご確認

ください。 

 

 

                   

 

 

 

・ネットからのお申し込みが難しい場合は、別添の「「令和７年度 障がい者 

           合同就職面接会」参加希望確認書」をご郵送いただくか、下記連絡先まで 

ご連絡ください。 

 

４ 留意事項 

・ 会場の都合上、参加企業多数の場合には参加をお断りさせていただく場合もあります。あ

らかじめご了承願います。なお、予定企業数に達した時点で申込受付を締め切らせていた

だきますので、お早めにお申し込みください。 

障がい者面接会参加申込フォーム 



・ 面接会に御参加いただく場合は求人票のご提出が必要です。８月５日（火）までにお申し込 

みください。お申込みいただいた求人は面接会専用とし、ハローワークインターネット 

サービスには非公開となります。求人の提出が間に合わない場合はご相談ください。 

・ 面接会当日は、精神・発達障害・知的・身体・難病の方等の参加が見込まれますが、障害の

種別にかかわらず、応募希望の方全員を対象に面接していただくようお願いいたします。障

害者手帳をお持ちではない方もいらっしゃいますので、ご留意ください。 

・ 面接には、必要に応じて手話通訳者、介助者、支援員等が同伴いたします。 

   

５ その他 

   当所では、特別支援学校の生徒をはじめ、障害者の就労機会を拡大するため、事業所での職場

実習（短期的な就業体験）を支援しており、職場実習の受け入れにご協力をいただける事業所を

募集しております。つきましては、面接会に御欠席の場合も、障害者雇用の計画、職場実習の受

け入れについて、御回答くださいますよう、併せてお願い申し上げます。 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連 絡 先：新津公共職業安定所 雇用指導官 今野 

    新潟市秋葉区新津本町４－１８－８ 

    電話：0250-22-2233（部門コード：32#） 



専用フォームからのお申し込みが難しい場合は、この用紙をご郵送ください 

「令和７年度 障がい者合同就職面接会」参加希望確認書 

１ 障がい者合同面接会に 

□ 参加します         □ 欠席します 

□ 参加しませんが、雇用については検討しています 

２ 募集する職種を【 】内に記入してください。（例：【事務補助】、【介護補助】等） 

【         】【         】【         】 

３ 障がい者合同就職面接会に参加される際は、８月５日（火）までに「障害者専用求人」を提出

してくだ 

さい。なお、すでに提出済みの場合は、下記欄に記入してください。 

（例：求人番号 15070-123456 職種名：事務補助 就業場所：新津工場） 

求人番

号 
- 

職種

名 
 

就業場

所 
 

求人番

号 
- 

職種

名 
 

就業場

所 
 

求人番

号 
- 

職種

名 
 

就業場

所 
 

 

４ 来春卒業予定の生徒（学生）の面接は 

□  面接可能です     □ 面接できません 

＊以下の質問は障がい者合同就職面接会欠席の場合も記入してください。＊ 

５ 障害者職場実習の受入れは 

 □ 可能です  □ 検討します  □ 受入れできません 

６ 開催の就職面接会について、または障碍者の雇用についてご不明な点がありましたらご記入

ください。 

 

■事業所名等を記入してください。 

事業所名：  

所 在 地：  

連 絡 先：   TEL 

   FAX 

担当者名：                  （部署名           ）  

 

申込み締め切り ８月５日（火）必着 新津公共職業安定所 雇用指導官  


