
三重県母子・父子福祉センター 御中 

〒514-0005  

三重県津市桜橋 2 丁目 131 社会福祉会館内 

TEL：059-228-6298 
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求 人 申 込 書 

 

 

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し込みます。 

 

 

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 

 

※ 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。（2 ページ目参照） 

※ ハローワークの「求人票」（両面・コピー）を必ず添付ください。 

 

2. ご採用時のご連絡について 

本件求人が採用された場合は、恐れ入りますが当センター宛に電話又は別紙「採

用連絡用紙」にてご連絡ください。 

なお、ハローワークにおいて採用した場合もご連絡をお願いいたします。 

 

 

平成   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通りです。 

求人番号       ― 



（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。 

 

 


