
お問合せ先 ハローワーク所沢職業相談部門
〒359-0042 所沢市並木６－１－３ ℡04-2992-8609 （部門コード：41#）

参加方法・注意事項

●事前予約制です。 １１月３０日（月）までに
ハローワークにご来所頂き、ご予約ください。

●見学会へ参加した方には参加証明書を発行します。
（失業認定日における求職活動実績になります）

●予約の際に「参加申込書」兼「個人情報提供
に係る同意書」を記入提出していただきます。

※個人情報は傷害保険加入等に使用します
（保険料はハローワーク負担）

●現地集合・現地解散です。（入間郡三芳町上富２１７７）
(マスクを持参してください）

当日のスケジュール

医療法人財団明理会
埼玉セントラル病院

申込期限：１１月３０日（月）まで【先着１０名】

集合・受付
説明会・見学
個別相談会

13:30～14：00
14：00～15：00
15：00～

募集の職種： 看護師、看護補助、薬剤師補助、介護福祉士、社会福祉士、他

無資格・未経験可の求人あり

職場見学会

求人票はこちら→



社会福祉士 精神保健福祉士

自家用車(駐車場あり、無料（後で精算しますので駐車券をご持参下さい））

埼玉セントラル病院 ↔ 東武東上線ふじみ野駅西口の無料送迎バスを希望する。

乗り場は病院ＨＰ参照（13:10発）

その他（　　　　　　　　　　　　　）

〒 -

生年月日 昭和・平成　　　年　　　月　　　日 年齢 　　　　　　　歳

住　　所

フリガナ

性別 男　・　女
氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職場見学等 参加申込書 兼 個人情報提供に係る同意書

所沢公共職業安定所　様

□ □

□「職場見学会」をお申し込みされる際に、下記について同意いただけるようでしたら、

□にチェックをつけてください。

□見学を希望する職種にチェックをつけてください。

令和8年1２月１４日（月）に開催される「埼玉セントラル病院　職場見学会」への参加を
申し込みします。

□

なお、参加申込みにあたり、傷害等の保険加入のため、必要な私の個人情報（氏名、性別、
年齢、生年月日、住所）を埼玉労働局、職場見学会実施事業所及び加入する保険会社に提供
することに同意します。
☆傷害保険加入に係る保険料は、埼玉労働局の負担となります。

□

　↓下記をご記入ください

□

※送迎車は病院へ通院する患者様も利用されます。

□

□

連絡先（電話番号）

申込年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日
管理番号

※記入しないでください

ハローワーク受付票
求　職　番　号

□職場見学会当日、埼玉セントラル病院への交通手段について、どちらかにチェックをつ

けてください。

□ 薬剤師補助□ 看護師 □ 看護補助

□ 管理栄養士 臨床工学士 □

□ 介護福祉士


