～　求人説明会　開催申込書　～お申し込み先：ハローワーク上越
MAIL：kyuujinbumon@mhlw.go.jp

	事業所名
	

	連絡先（ＴＥＬ）
	

	ご担当者名
	

	事業所番号
	

	職種（求人番号）
	
	（　　　　　　　　）

	
	
	（　　　　　　　　）

	
	
	（　　　　　　　　）

	
	
	（　　　　　　　　）

	
	
	（　　　　　　　　）

	開催希望日時
＊開催時間は右記の３パターン
から選択してください。
	第１希望　
　　　　月　　　日（　　）
☐10：00～11：15　　☐13：30～14：45　　☐15：15～16：30

	
	第2希望
　　　　月　　　日（　　）
☐10：00～11：15　　☐13：30～14：45　　☐15：15～16：30

	
	第3希望
　　　　月　　　日（　　）
☐10：00～11：15　　☐13：30～14：45　　☐15：15～16：30

	プロジェクター、　　　　
スクリーンの貸出希望
	☐ 希望する　　　　☐ 希望しない
　※PCの機種により対応出来ない場合があります。

	求職者のオンライン参加
	☐ 可とする　　　　☐ 否とする
　※求人者のオンライン参加による開催を希望する場合は、
別途ご相談ください。

	≪職員記入欄≫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日受付
　①　□ 第1会議室　　□ 第２会議室　設営・他（　　　　　　　　）
　②　□ 第1会議室　　□ 第２会議室　設営・他（　　　　　　　　）
　③　□ 第1会議室　　□ 第２会議室　設営・他（　　　　　　　　）



