
参加企業募集 
 

障害のある方のための 

                 就 職 面 接 会  
 

 

多くの障害者が、社会参加と職業的自立を目指し就職を希望しています。 

 障害者に対する認識と理解の深まりにより、障害者雇用は着実に進展し

ております。しかしながら、障害者の応募の機会は依然として少なく、求

職活動を行うにあたっては困難を伴う状況にあります。 

 障害者の就労の場の確保と、障害者雇用率改善の促進を図ることを目的

に下記のとおり「障害者就職面接会」を事前予約制で開催しますので、事

業主の皆様のご理解とご参加をお願い申し上げます。 

 

日 時：令和 5 年 9 月 19 日（火） 

13：30～16：00（受付 31 会議室前 13:00 開始） 

会 場：アクトシティ浜松 コングレスセンター 

31 会議室（3 階）・41 会議室（4 階） 

参加費無料。 

参加企業は 20～25 社程度。 

企業ごとにブースを設けます。 

障害者の方と個別に面接をしていただきます。 

面接時間は、求職者からの参加申込受付時に、1 人当たり 15 分で 

時間を割り振ります。 

 

参加を希望される場合は、裏面申込書によりお申し込みください。 

 問い合せ先：ハローワーク浜松 職業紹介第３部門 

電 話：053-457-5158   

 

 

 



「障害者就職面接会参加申込票」 

申込先：メール 22020-syokai3@mhlw.go.jp                

申込日：   年   月    日 

               〒432-8537 浜松市中区浅田町 50-2 

ハローワーク浜松 職業紹介第３部門  

TEL 053-457-5158 

事業所名   担当者   

所在地   

電 話   メールアドレス  

※当日の参加人員は会場の都合により各社２名以内でお願いします。 

 

※求人票申込みの際には必ず「障害者就職面接会専用求人」と申し付けください。 

※今回の面接会で募集される求人について下表にご記入ください。 

※面接会用の求人を申込みいただき、付与された求人番号をご記入ください。 

 

求 人 概 要 

職 種 求 人 番 号 
障害者用トイレ 

有・無 

車イス移動 

可・否 

段差 

（階段） 

有・無 

備 考 

（記入例） 

部品加工 

22020-

12345001 
有・無 可・否 有・無 

立ち作業。 

ラインではない。 

      

      

      

 

※ 申込期日：令和 5 年８月１０日（木） 

※ 期日前でも定数に達した時点で締め切りとさせていただきます。 

参加申し込みをいただきました事業所様へ確認の連絡をします。確認の連絡のない事業所様に

つきましては、お手数ですが、当所あて 8月 24日（木）までに連絡をお願いいたします。 

mailto:メール22020-syokai3@mhlw.go.jp

