
埼玉労働局職業安定課職業紹介係あて 別紙

メール：saitama-shoukai@mhlw.go.jp

◆申込み事業所

カナ 電話 　　　　　　　　   （　　　　　　　）

漢字 メールアドレス

担当者

事業所登録している
ハローワーク

社会保険加入の有無
    雇用保険

    適用事業所番号
        -        - 

可　　・　　不可

◆申込み結果の郵送先　　　申込み事業所と同じ場合はこちらにチェック　⇒　□

カナ 電話 　　　　　       （　　　　　　　　）

漢字 　メールアドレス

住所 担当者

◆予定求人

　　○介護福祉士 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○介護職員 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○その他（　　　　　　　　　　　） 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　　令和8年3月新規大学等卒業予定者の応募可否 可　・　不可　　　　　 　新規開設の場合   令和　　　年　　　　月　　　　日　開設予定

　　○介護福祉士 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○介護職員 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○その他（　　　　　　　　　　　） 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　　令和8年3月新規大学等卒業予定者の応募可否 可　・　不可　　　　　 　新規開設の場合   令和　　　年　　　　月　　　　日　開設予定

　　○介護福祉士 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○介護職員 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○その他（　　　　　　　　　　　） 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　　令和8年3月新規大学等卒業予定者の応募可否 可　・　不可　　　　　 　新規開設の場合   令和　　　年　　　　月　　　　日　開設予定

　※１　［求人数]は実際に募集しようとしている人数を記入してください。

※労働局記載欄

介護用
保育・介護 WORK FES 埼玉2025　参加申込書

申込期間：令和７年６月11日(水)～６月27日(金)　必着

事業所名
（法人名）

事業所所在地

〒　　　　　　-

 雇用 　・　  労災  　・　  健康  　・　  厚生

 主催者｛埼玉県、さいたま市、社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会｝への事業所情報の提供につ
いて

宛先

〒　　　　-

就業場所
　施設名　：

　所在地　：

求人職種

雇用形態と求人数
※1

就業場所
　施設名　：

　所在地　：

求人職種

雇用形態と求人数
※1

就業場所
　施設名　：

　所在地　：

求人職種

雇用形態と求人数
※1

申込期間外に提出された申込書については、受付できません。必ず日付をご確認ください。
参加申込み事業所が多数の場合は、抽選により決定いたします。あらかじめご了承ください。
また、参加していただくことが決定した場合は、別途面接会専用求人の申込みが必要となります。

受付日： 備考：



埼玉労働局職業安定課職業紹介係あて 別紙（続紙）

メール：saitama-shoukai@mhlw.go.jp

　　○介護福祉士 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○介護職員 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○その他（　　　　　　　　　　　） 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　　令和8年3月新規大学等卒業予定者の応募可否 可　・　不可　　　　　 　新規開設の場合   令和　　　年　　　　月　　　　日　開設予定

　　○介護福祉士 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○介護職員 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○その他（　　　　　　　　　　　） 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　　令和8年3月新規大学等卒業予定者の応募可否 可　・　不可　　　　　 　新規開設の場合   令和　　　年　　　　月　　　　日　開設予定

　　○介護福祉士 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○介護職員 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○その他（　　　　　　　　　　　） 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　　令和8年3月新規大学等卒業予定者の応募可否 可　・　不可　　　　　 　新規開設の場合   令和　　　年　　　　月　　　　日　開設予定

　　○介護福祉士 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○介護職員 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○その他（　　　　　　　　　　　） 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　　令和8年3月新規大学等卒業予定者の応募可否 可　・　不可　　　　　 　新規開設の場合   令和　　　年　　　　月　　　　日　開設予定

　　○介護福祉士 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○介護職員 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○その他（　　　　　　　　　　　） 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　　令和8年3月新規大学等卒業予定者の応募可否 可　・　不可　　　　　 　新規開設の場合   令和　　　年　　　　月　　　　日　開設予定

　※１　［求人数]は実際に募集しようとしている人数を記入してください。

※労働局記載欄

保育・介護 WORK FES 埼玉2025　参加申込書
◇この用紙は参加申込書に書ききれなかった場合の続紙です。

事業所名
（法人名）

就業場所
　施設名　：

　所在地　：

求人職種

雇用形態と求人数
※1

就業場所
　施設名　：

　所在地　：

求人職種

雇用形態と求人数
※1

就業場所
　施設名　：

　所在地　：

求人職種

雇用形態と求人数
※1

就業場所
　施設名　：

　所在地　：

求人職種

雇用形態と求人数
※1

就業場所
　施設名　：

　所在地　：

求人職種

雇用形態と求人数
※1

申込期間外に提出された申込書については、受付できません。必ず日付をご確認ください。
参加申込み事業所が多数の場合は、抽選により決定いたします。あらかじめご了承ください。
また、参加していただくことが決定した場合は、別途面接会専用求人の申込みが必要となります。

受付日： 備考：



埼玉労働局職業安定課職業紹介係あて 別紙２

メール：saitama-shoukai@mhlw.go.jp

◆申込み事業所 ※裏面の注意事項等を必ずお読みください。

カナ 電話 　０４８    （　０００　）   ００００

漢字 メールアドレス 　✕✕✕✕✕✕＠✕✕✕.com

担当者 総務課　　埼玉　太郎

事業所登録している
ハローワーク 大宮

社会保険加入の有無
    雇用保険

    適用事業所番号 1100 -　　0000000　-　0

可　　・　　不可

◆申込み結果の郵送先　　　申込み事業所と同じ場合はこちらにチェック　⇒　□

カナ 電話 　０４８    （　０００　）   ００００

漢字 メールアドレス 　✕✕✕✕✕✕＠✕✕✕.com

住所 担当者 総務課　　埼玉　太郎

◆予定求人

　　○介護福祉士 　正社員　　３　 人　・　正社員以外　　　1　人　・　パート　　　　　人

　　○介護職員 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○その他（　　看護師　　　） 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　 １　人　・　パート　　　　　人

　　　令和8年3月新規大学等卒業予定者の応募可否 可　・　不可　　　　　 　新規開設の場合   令和　　　年　　　　月　　　　日　開設予定

　　○介護福祉士 　正社員　　　  　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○介護職員 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　３   人

　　○その他（　　　　　　　　　　　） 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　 　 　　人

　　　令和8年3月新規大学等卒業予定者の応募可否 可　・　不可　　　　　 　新規開設の場合   令和　　　年　　　　月　　　　日　開設予定

　　○介護福祉士 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○介護職員 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　○その他（　　　　　　　　　　　） 　正社員　　　　　人　・　正社員以外　　　　　人　・　パート　　　　　人

　　　令和8年3月新規大学等卒業予定者の応募可否 可　・　不可　　　　　 　新規開設の場合   令和　　　年　　　　月　　　　日　開設予定

　※１　［求人数]は実際に募集しようとしている人数を記入してください。

※労働局記載欄

事業所所在地

〒　330　-　0000

埼玉県さいたま市○○区○○
１丁目11－１

 雇用 　・　  労災  　・　  健康  　・　  厚生

 主催者｛埼玉県、さいたま市、社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会｝への事業所情報の提供につ
いて

宛先

ｼｬｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝ○○ｶｲ○○ﾉｻﾄ

社会福祉法人○○の里

記　入　例

保育・介護 WORK FES 埼玉2025　参加申込書

申込期間：令和７年６月11日(水)～６月27日(金)　必着

事業所名
（法人名）

ｼｬｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝ○○ｶｲ

社会福祉法人○○会

〒　330　-　0000
埼玉県さいたま市○○区○○
１丁目11－２

就業場所
　施設名： ○○の里

　住　所　： 同上

求人職種

雇用形態と求人数
※1

就業場所
　施設名： △△の里

　住　所　： 埼玉県さいたま市△△区△△２－２

求人職種

雇用形態と求人数
※1

就業場所
　施設名：

　住　所　：

求人職種

雇用形態と求人数
※1

申込期間外に提出された申込書については、受付できません。必ず日付をご確認ください。
参加申込み事業所が多数の場合は、抽選により決定いたします。あらかじめご了承ください。
また、参加していただくことが決定した場合は、別途面接会専用求人の申込みが必要となります。

受付日： 備考：この部分は記入しないでください

就業場所は
「埼玉県内」である
ことが必要です。

その他は代表的な
職種をひとつ記入
して下さい。



　申込み結果郵送　　　　　 ７月10日ごろに郵送
　面接会専用求人の提出　　 ７月11日（金）～７月24日（木）
　面接会当日　　　　　　　 ９月24日（水）

　※面接会専用求人は、埼玉県内を就業地とするもののみ受付いたします。
　※面接会当日は混雑が予想されますので、参加決定事業所以外の介護施設の方の来場は
    ご遠慮ください。

　次の全てを満たす事業所となります。
　①埼玉県の「介護人材採用・育成事業者認証制度」の認証を受けていること。
　②埼玉県内に介護施設を有すること。
　③労働保険・社会保険に加入（新設の場合は予定を含む）していること。
　④労働関係法令等に違反していないこと。
　⑤埼玉県内を就業地とする面接会専用求人（一般求人）を提出すること。（大卒等求人のみ
    の申込みは不可）
　⑥当日の参加が確実であること。

４．申込みの単位について

５．注意すること
　対象職種は、介護福祉士・介護職員・その他となっておりますが、介護関連職種を含まない求人で
の参加（例：看護師のみ、事務職員のみ等）、大卒等求人のみでの参加はご遠慮ください。

６．申込み以降の流れ

　法人単位での申込みとします。
　複数の介護施設を有する場合であってもまとめてお申込みください。
　グループ法人での参加を希望する場合は個別にお申込みください。
　申込みの有無については、受付期間中は一切お答えできませんので、必ず事業所（法人）内で調整
し、連絡担当者を決めてからお申込みください。

３．対象となる事業所について

　令和７年６月11日（水）～６月27日（金）必着にてお申込みください。
　期間前や期間後は一切、申込受付は出来ませんので、ご注意ください。

◆申込みにおける注意事項（介護事業所）

１．面接会の概要について
　保育分野(学童含む)及び介護分野での就職を希望する求職者を対象とした面接会です。

２．申込期間について


