
◇下記の必要事項を記入してください。

事業所名

事業所番号 求人番号
2715-
（前回受付日　年　月　日）

担当者名 職種（仕事）

電話番号 雇用形態 ◻フルタイム　◻パート

申込内容 ◻再申込み（変更なし）◻再申込み（変更あり）◻現在公開中の求人内容変更

◇求人の内容に変更があれば下記にご記入ください。（様式は編集いただいても結構です。）

変更する欄

欄

欄

欄

●お申込みいただいた求人票の紹介期限日（公開期限）は、受付年月日の翌々月末です。

（例：受付が1月→3月31日まで）

●令和元年12月以前に申し込みをされた求人につきましては、あらためてご来所いただくか、

ハローワークインターネットサービスからのオンライン登録をお願いする場合があります。

お問い合わせ先

求人申込み様式（電子メール専用）

送付先メールアドレス　2715kyujin@mhlw.go.jp

ハローワーク茨木　事業所サービス部門　電話：072-623-2551（部門コード31♯）

変　更　前 変　更　後

送付先メールアドレス 2715kyujin@mhlw.go.jp 


