
開催日時

場 所 ハローワーク柳井２F 会議室

11:00 ～ 11:30

訓練実施施設からコースの説明

下記申込書に記入し、受付に提出してください

当日午前中まで

内 容

申込方法

申込締切

雇用保険受給中の方は求職活動実績として認められます。受給者資格証をお持ちください

地 域 訓練コース 訓練場所

柳 井 医療・調剤
ドクターズクラーク科

柳井市
文化福祉会館

職業訓練説明会 申込書

氏 名 参加希望日
（いずれかに○）

求職番号

1/16 ・ 1/26
2/5

ハローワーク柳井 0820-22-2661

①1/16     ②1/26

③ 2/5

金

職業訓練説明会 10

ハローワーク柳井２Ｆ 会議室会 場

月

木
※ご都合の良い日に
ご参加ください
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