


	事業所名
	雇用保険適用事業所番号（　２７０３　-　　　　　　　　　-　　）

	所在地
	〒　　　-　　　　　

℡　　　　　　　　　　　　　Fax　　　　　

	ご担当者
	役職名　　　　　　　　　　　氏名

	求人募集の

ご予定

（右項目の該当へ○）
	直ぐに募集したい
	1ヶ月以内に

予定がある
	近々あるかも

しれない

	上記いずれかに

○をお付けいただいた場合
	募集ご予定の職種等
	正社員 ・ 正社員以外

新卒者（高校・中学以外）
障害者
※該当するもの全て○

	その他、ご要望・お問い合わせ等ありましたらご記入ください


求人募集（中途採用等）のご予定がございましたら本票によりぜひ当ハローワークへお知らせください。求人担当スタッフから貴社へ連絡させていただきます。

必要事項を入力の上、


メールにて送付してください。


js-osnishi@mhlw.go.jp








ハローワーク大阪西　事業所サービス第１部門  TEL 06-6582-5271（部門コード　31♯）








