
合同就職面接会において、次の企業との面接を希望します。
※申込可能企業数は３社までです。

※必ずどちらかに〇印をつけてください。

  ■ 手話通訳… 要 ・ 不要
■ 要約筆記… 要 ・ 不要
■ 付き添う方が… いる ・ いない

・身体障害者手帳「心臓/じん臓/上肢/下肢/体幹/その他（           ）」

・療育手帳

・精神障害者保健福祉手帳

・手帳なし（難病等病名                          ）

電話： ー ー

※事前にハローワークの求職登録が必要です。
※スケジュール調整等のため、いただいた個人情報を主催者側で共有させていただく場合があります。

第３希望

障害種別

障がい者合同就職フェア参加申込書
お住まいを管轄するハローワークへの申込締切日 令和８年１月１３日（火）１２時まで

氏名
しめい

付添人の
氏名

所属

ご住所

生年月日
（年齢）

昭和・平成      年  月  日（     歳）

企業名

〒

企業名

企業名

令和８年１月２８日（水）１３：００～１６：００ 開催

第１希望

第２希望

【お申し込み】
新居浜公共職業安定所（ハローワーク新居浜）
障害担当 河合（かわい）･宮部（みやべ）･森本（もりもと）

電話 ０８９７－３４－７１００


