
ふりがな

氏 名

性 別 生年月日 昭和・平成 年 月 日（ 歳）

住 所 都・道 市・区
府・県 町・村

※連絡先
（電話番号） ※場合によりハローワーク木場から連絡をすることがあります

求 職 番 号
＊ハローワークカード・雇用保険受給資格者証をお持ちの方は記入してください

現在の状況 １．離職中 ２．在職中 ３．その他（ ）

令和８年２月１９日（木）

今回の面接会をどこで知りましたか？該当するものに を記入してください。
 □ハローワーク木場  □船堀ワークプラザ  □ほっとワークえどがわ
 □上記以外のハローワーク（                     ）
 □ハローワーク木場のホームページまたはX（旧Twitter）
□区役所  □区報
 □その他（ ）

＊今回の面接会で採用された場合、会社への雇い入れ助成金の制度周知のため、下記の１～３に
  該当する場合は、可能な限りご記入ください

1.障がい者 障害部位 等級（ 級）

2.母子家庭の母等

3.父子家庭の父（手当受給者のみ）

扶養している子ども： 人（ 歳、 歳、 歳）

児童扶養手当受給の有無 有 ・ 無

６０歳以上の方 ・助成金対象者となるかの判定確認で、上記の「※連絡先」へ電話をしてもよい   （ 可 ・  不可  ）
                               ・助成金対象者の可能性がある場合、採用先へ助成金制度の案内をしてもよい （ 可 ・   不可   ）

左記の二次元バーコードから事前（2月18日15時まで）に
お申込みいただくか、下記の参加受付票をご記入のうえ、
当日ご持参ください。

参加受付票（当日お持ちください）

＊ご提出いただいた個人情報は厳重に管理し、当面接会以外には使用いたしません。

えどがわマイタウン就職面接会in一之江
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