
雇用保険適用事業所事務説明会参加申込書


　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　参加者氏名及び役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　メールアドレス（オンライン希望の場合必須）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　ご希望の参加方法（どちらかに〇をお願いします）　　
　　
ZOOMによるオンライン参加　・　来所による参加


※恐れ入りますが、参加申込をご提出の場合、２月１０日（火）まで
郵送またはメールでご報告願います。

【担当】ハローワーク酒田
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雇用保険課　適用係　後藤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　0234-27-3111
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MALL　sakata-ty@mhlw.go.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　酒田市上安町1-6-6　　　　　　　　　　　　　　
