障がい者就職面接会出欠票
	事　業　所　名
	

	電　話　番　号
	

	ＦＡＸ番号
	


いずれかに○をしてください。

障がい者就職面接会に　　参加する　・　参加しない

１　就職面接会参加予定者

	役　　職　　名
	氏　　　　名

	
	

	
	


２　採用計画について
募集職種別にハローワークへ求人申込をいただくか、別紙「採　用見込情報」を記入のうえ併せて送付してください。
なお、既に障がい者用求人を提出済みの事業所におかれましては「採用見込情報」の提出は不要ですが、条件等変更がある場合は提出してください。
★ ９月２５日（火）までにご連絡ください。

アドレス：omura-toshiyuki@mhlw.go.jp
	　　〒690-0841

　　松江市向島町134-10　松江地方合同庁舎２階

ハローワーク松江（松江公共職業安定所）
　　　職業紹介第３部門（担当：小村、津田、三島）

　　　　電　話　０８５２－２２－８６０９（４３＃）
　　　　ＦＡＸ　０８５２－２７－８５３７
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