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求人番号 職種 就業地域 雇用形態
（市町村名）

メールアドレス

求　人　情　報 　※面接会で募集したい求人票の情報をご記入ください。

姓 名

様
担　当　者

役職 カナ

-

ホームページ

ホームページアドレス

連　絡　先 TEL FAX

申　込　日

所　在　地

〒

年 月 日

事業所名*

業　種*

福島雇用促進支援事業　地域別合同就職面接会

２０１９年度 就職面接会 in 川俣　事業所参加申込書

●注意事項

・ 面接会当日に有効となり得る求人票が無い場合は、ご参加いただけません。

・ 会場に限りがございますので、申込多数の場合は抽選により決定いたします。

・ 参加が決定した事業所は、この申込書（ *部 ）の内容で、チラシ等に掲載させていただきます。

・ ただし、面接会冊子は求人票の内容を優先させていただきます。

建 設 製 造 卸売・小売 サービス 警 備 運 輸

医療・福祉 情報通信 金融・保険 農林水産 その他

有 無
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※申込時点での予定で構いません。

　福島広域雇用促進支援協議会　福島統括窓口　面接会係

【受付時間】平日9:00～12:00／13:00～16:00ＴＥＬ： ０２４ - ５２４ - ２１２１

メール： mensetukai@fkkoyou.com

姓 名

様

問合せ先

ご出席者 ２

役職 カナ

 企業ＰＲ（当社はこんな会社です） ※必須（１３０文字以内でお願いします）

面接会ご出席者

ご出席者 １

役職 カナ

姓 名

様

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0
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