
はじめての福祉のお仕事 就職面接・相談会 

参 加 事 業 所 募 集 
 

 

ハローワーク池袋 人材確保・就職支援コーナーでは、下記のとおり『はじめての福祉

のおしごと 面接・相談会』参加事業所を募集します。 

福祉職（※）の求人を募集されている複数の事業所と、福祉職へ就職を希望されている

方々が一堂に会する合同の面接・相談会です。参加をご希望の場合は下記の内容を確認の

うえ、お申込みください。 

なお、福祉職に初めて就くことを検討している方を対象としていますので、令和８年度 

東京都介護職員就業促進事業／訪問介護採用応援事業の求人、又は、無資格・未経験・６

０歳以上の方も応募可能な求人を含めた申込みにご協力をお願いします。 

 

 

記 

 

１ 参加対象事業所 

  勤務場所が豊島区、板橋区、練馬区、千代田区、中央区、文京区、北区内にある福祉 

職（※）の求人をハローワークで募集中であること。 

（※）福祉職（職業分類） 

024-04：理学療養士 024-05：作業療法士 024-06：視能訓練士 

024-07：言語聴覚士 

049：福祉・介護の専門的職業（社会福祉士、介護支援専門員など） 

050：施設介護職 051：訪問介護職 028-01：看護助手 

 

２ 募集事業所数 

  ８法人 

 

３ 開催日時 

令和８年６月２５日（木） １３：００～１５：３０ 

 

４ 開催場所 

  サンシャインシティ 文化会館ビル５階 特別ホール ５０２号室 

 

５ 参加申込み 

（１）申込み期限  

令和８年５月１日（金）１７：１５まで  

（２）申込み方法 

別紙「はじめての福祉のお仕事 就職面接・相談会 参加申込書」を記入のうえ、 

メールにてお申込みください。 

※申込時のメール標題は必ず「６／２５開催 福祉面接会 参加申込み」としてくだ 

さい。 

※複数事業所をお持ちの場合は、法人単位でお申込みください。 

※参加申込数や最近の面接会参加状況等により参加をお断りする場合がありますので、 

予めご了承ください。 



５ 参加の可否連絡 

令和８年５月７日（木）以降、参加申込みがあったメールに返信するかたちで「参加 

決定」又は「不参加」の通知をいたします。 

 

６ 面接会用求人の作成 

参加決定後に「面接会専用求人」を作成することになります。 

参加決定の通知に添付するかたちで今後の流れや注意事項、専用求人の作成について 

ご案内いたします。 

 

７ その他 

面接会当日は、開会冒頭に各事業所より“事業所ＰＲ（２分間）”を行っていただきま 

す。事業所の雰囲気や特徴、働きやすさなど、参加者が興味を持ちそうな点をアピール 

してください。 

 

 

 

問い合わせ先 

ハローワーク池袋 

人材確保・就職支援コーナー 

☎０３-３９８７-４３６７ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FAX番号

メールアドレス

※対象職種

＜注意事項＞

＊参加希望事業所が多い場合等、ご参加いただけない場合があります。　

申込み期日：5月1日（金）17:15（絶対厳守）

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　－

024-04：理学療法士　024-05：作業療法士　024-06：視能訓練士　024-07：言語聴覚士

＊無資格・未経験・60歳以上の方も応募可能な求人にご協力をお願いいたします。

求人番号

〒

＊求人票記載条件及び労働関係法令厳守をお願いします。

職種

所在地

049：福祉・介護の専門的職業（社会福祉士、介護支援専門員など）

050：施設介護員　051：訪問介護員　028-01：看護助手

＊面接会ではトライアル求人は不可となります。

＊求人就業地は豊島・板橋・練馬・千代田・中央・文京・北区内としてください。

事業所名

＊面接会用求人については、面接会当日まで採用枠を確保してください。

□特別養護老人ホーム　□デイサービス　□有料老人ホーム　□老人保健施設

□グループホーム□訪問介護　□訪問入浴　□障害者支援　□病院　□クリニック

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ハローワーク池袋

はじめての福祉のお仕事　就職面接・相談会

参 加 申 込 書

事業所番号

事業内容

（該当に☑/複数可）

＊複数事業所（または施設）をお持ちの場合は、法人単位でお申込みください。

事業所PR

（100字程度）

参加求人

（※）

担当者

　人材確保・就職支援コーナー　あて

法人名

送付先E-mail：jinkaku1309@mhlw.go.jp

　　　　　　　　　　＠

電話番号

 


