『介護』日替わり会社説明会　参加申込書

・事業所名　：「　　　　　　　　　　　　　　　　　」
・ご担当者様名　：「　　　　　　　　　　　　　　　　　」　
・ご連絡先　：「　　　　　　　　　　　　　　　　　」
　　　　　　　　　　
	希望日程
	日
	時間帯

	第1
希望
	
	午前　/　午後　/　どちらでも可

	第2
希望
	
	午前　/　午後　/　どちらでも可

	第3
希望
	
	午前　/　午後　/　どちらでも可


　※希望日を記入（11/4～11/17の平日）　※希望時間帯に○表示

・参加事業所が定員に達しない場合、複数回の参加を希望しますか？（該当欄に☑）
→　　☐希望する　　　☐希望しない　

＊申込方法
ハローワーク草津　事業所・職業相談第二部門あてに
メール（アドレス：kusatsu-kyujin@mhlw.go.jp）にて申込

※参加の可否は、9月30日頃を目処にメールにてお知らせいたします。（申込多数の場合は、抽選となりますので、予め御了承ください。）
参加決定後に「事業所PRシート」「対象求人確認票」をご提出ください。
