
事業所名称 事業所番号

代表者役職名
フ　リ　ガ　ナ

代表者氏名

□　あり □　あり

□　なし □　なし

□　あり

□　なし

（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※Ｅメールの表示は消失します。求人ごとに記入が必要となります。

ありの場合は内容を記入してください。

労働者派遣事業
の許可の有無

ハローワークシステム刷新に伴う追加項目提出のお願い
平素は、ハローワーク河内長野をご利用いただきありがとうございます。

①　事業所登録シート等の追加項目の提出

ハローワークの求人システムが令和２年１月から新たなシステムに刷新され、

②　登録地図の電子化に伴うピンマーク表示

つきましては、令和２年１月以降求人のご利用をいただく場合は、大変お手数ではございますが、

下記の追加項目欄に必要事項をご記入の上、併せて提出いただきますようお願いします。

☆　追加項目をいただけない場合は、求人の作成・変更ができません　☆

ありの場合は内容を記入してください。

※画像情報は、一旦非公開となるためＦＡＸ連絡票かご来所が必要です。

□事業所登録シートの追加項目

職務給制度の
有無

（許可番号　　　　　　　　　　　　　　　　　） （内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

復職制度の有無

□　窓口に来所していただき、地図上の正確な位置を確認の上、ピンマークを表示する。

□　窓口での確認を行わない（ハローワークに一任する）。

就業場所及び選考
場所の地図表示

※　ご不明な点は、０７２１－５３－３０８１　３１＃　ハローワーク河内長野　事業所サービス・企画部門までご連絡ください。

が必要となります。


