
★ハローワークで障害者求職登録されている方が対象です★

駐車場に限りがありますので、公共交通機関のご利用をお願いします。



令和５年度 富士宮地区障害者就職面接会 

参 加 申 込 書 

（事前にハローワーク富士宮へ提出、または当日会場受付に提出して下さい。） 
 

 

（ふりがな） 

氏   名 

 

生年月日・年齢 昭 和 ・ 平 成   年   月   日（     歳） 

住   所 

富 士 市  ・  富 士 宮 市  ・  静 岡 市  ・  沼 津 市 そ の 他（             ） 

〒 

電 話 番 号  

求 職 番 号 

 

 

障害種別及び等級につ

いて 

身体（   級 、障害の種別：       ） 

知的（ Ａ ・ Ｂ ） 

精神（手帳有  級 ・ 手帳無 ） 

その他の障害（          ） 

 

 

問い合わせ先  ハローワーク富士宮 障害者担当 ＴＥＬ 0544-26-3128 

 


