参加申込書



参加要件を確認した上で下記のとおり申込みいたします。
	申込日
	令和　　　年　　　月　　　日

	事業所名
	

	雇用保険適用事業所番号
―　　　　　　　　　―

	所在地
	

	就業場所・
施設名
	

	ＴＥＬ
	
	メールアドレス
	

	連絡担当者
	氏名 (ふりがな)　
	部署・役職名
	

	求人番号
	対象の求人番号をご記入ください（※５件まで）

	
	・
・
・
・
・

	事業内容

該当する内容に☑その他の場合は
具体的にご記入
ください
	□特別養護老人ホーム　　　　　　　　　□介護付有料老人ホーム
□介護老人保健施設　　　　　　　　　　□住宅型有料老人ホーム
□デイサービス、デイケア　　　　　　　□小規模多機能型居宅介護
□サービス付き高齢者向け住宅　　　　　□グループホーム
□その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加希望に☑

	□福祉のお仕事　合同説明会＆就職相談・面接会
□ミニ相談・面接会（□ハローワーク池田での開催を希望　□プラザ千里での開催を希望）
□おしごと相談会
□施設見学会＆就職相談会
※「施設見学会＆就職相談会」に参加を希望される事業所のみお答えください
　　・見学定員は何名ですか（見学を受け入れていただける最大の人数をご記入ください）
（　　　　　名）
　　・当日駐車可能な駐車場はありますか
□無 　   ・　   □有　（台数：     台）

	開催希望日

どちらかに☑
希望日ありの場合は（　　）に希望日をご記入ください
	※開催日の２ヶ月前までにお申込みください

	
	
□いつでも可

□希望日あり（複数記入可）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	応募者への
会社ＰＲ
コメント
（１００文字程度）
	


アンケート



１．新規オープン予定について　□あり（　　　月頃　就業場所：　　　　　　　　　　　　）
□なし

２．資格取得応援制度について　□あり
　　　　　　　　　　　　　　　□なし

　　　☑ありの場合、対象者・条件等の詳細をご記入ください。
　　







【お問い合わせ・お申込み】　　メールまたは窓口にてお申込みください
ハローワーク池田　人材確保対策コーナー（１階　⑬窓口）
〒563-0058　大阪府池田市栄本町12-9　　【お問い合せ】
茨木商工会議所  担当：加藤　　　ＴＥＬ０７２－６２２－６６３１

【お問い合せ】
茨木商工会議所  担当：加藤　　　ＴＥＬ０７２－６２２－６６３１

【お問い合せ】
茨木商工会議所  担当：加藤　　　ＴＥＬ０７２－６２２－６６３１

【お問い合せ】
茨木商工会議所  担当：加藤　　　ＴＥＬ０７２－６２２－６６３１

【お問い合せ・お申込み】
ハローワーク●●●  人材確保対策コーナー　●●
ＴＥＬ ：０６―　　　　―　　　　（部門コード：●●＃）
E-mail：●●●●●●@mhlw.go.jp　

電話：072-751-2595（部門コード44＃）
メールアドレス：　hellowork-ikeda@mhlw.go.jp

開催の約１ヶ月半前に、参加いただける事業所にのみご連絡させていただきます。
あらかじめご了承ください。
