
ＦＡＸ時 送信票添付不要 

〒514-0003 三重県津市桜橋二丁目１３１  

三重県母子・父子福祉センター 行 

ＦＡＸ：（０５９）２２８－６３０１ 

ＴＥＬ：（０５９）２２８－６２９８ 

 

求 人 申 込 書（簡易版） 

 

当事業所は、三重県母子・父子福祉センター職業紹介所に下記の通り求人を 

申込みます。 

記 

1. 本件求人の内容 

⚫ 就業場所 

⚫ 職種 

⚫ 採用人員      

⚫ 雇用形態 

⚫ 賃金   等 

 

 

※ 当センターは、求人受付手数料をいただいておりません。 

※ ハローワーク求人票の左上段部の求人番号「○○○○－○○○○○○○」を

ご記入ください。（裏面参照） 

※ ハローワークの「求人票」を必ず添付ください。 

 

２．雇用保険適用事業所番号 

   雇用保険関係諸届提出時に使用する番号を記入してください。    

雇用保険適用事業所番号         ―      ― 

 

３．ホームページ等で事業所名を公開（どちらかに○印をお願いします。） 

    可  ・  否 

 

４．ご採用時のご連絡について 

    本件求人が充足（採用）された場合は、当センター宛に電話又は裏面「採用

連絡用紙」にてご連絡ください。ハローワークにおいて充足した場合もご連絡

をお願いいたします。 

 

令和   年   月   日 

（事業所名） 

                                         

              

                         以上

別紙ハローワークに提出した求人票のとおりです。 

求人番号       ― 

求人番号       ― 

求人番号       ― 

求人番号       ― 

求人番号       ― 



採用連絡用紙 

〒514-0003 三重県津市桜橋二丁目１３１ 

三重県母子・父子福祉センター 行 

ＦＡＸ：（０５９）２２８－６３０１ 

ＴＥＬ：（０５９）２２８－６２９８ 

 

採  用  連  絡 

 

下記の求人に関し、採用しましたので連絡します。 

                記 

１．「三重県母子・父子福祉センター」の求人分で採用しました。 

当センターの求人番号             （求人票の上段に表示） 

 

２．「ハローワーク」の求人分で採用しました。 

 

 ＊どちらで採用された場合でも求人番号はご記入ください。 

 

事業所名                         

（参考） 

  ハローワーク求人票の求人番号位置、この求人番号を転記下さい。 

 


