
                                                  ［様式第３号］ 

資料提供年月日 令和５年１月２７日 

問い合わせ先 
課 名 産業振興・雇用推進課 

電 話 直通 086-803-1315 
内線 4581 

担 当 者 職名・氏名 
課長 舩守 秀樹 
室長 中山 真一 
主任 前尾 雄一郎 

 

広 報 連 絡 
 

１ 件  名 パートタイム・ショートタイム会社説明会への参加者を募集します 

 

２ 目  的  本会社説明会は、短時間勤務などで柔軟に働きたい方を対象として、

開催場所である南ふれあいセンター周辺の企業と、その周辺に在住の

求職者をマッチングすることを主な目的としています。 

 

３ 日  時 令和５年３月６日（月） １３時～１５時 
 

４ 場  所 南ふれあいセンター（南区福田） 

 

５ 対 象 者 短時間での勤務を希望する子育て世代の方、シルバー世代の方など 

 

６ 定  員 先着８０名 

       ※ 参加にはハローワーク岡山への事前の申し込みが必要です。 

 

７ 参加企業 南ふれあいセンター周辺の企業１０社（予定） 

 

８ 実施内容 参加企業による会社説明 

採用担当者との個別面談 

ハローワーク職員による職業相談等 

 

９ 申込方法 参加申込書（チラシ裏面）をハローワーク岡山の窓口に提出、または

電話で申し込み 

・ハローワーク岡山 

岡山市北区野田一丁目１番２０号 

        ０８６－２４１－３７０１ 

 

10 申込期間 令和５年２月１日（水）から定員に達するまで 

（裏面あり） 



 

11 携 行 品 ハローワーク岡山で交付される参加票 

履歴書（無くても可） 

筆記用具 

マスク 

※ 雇用保険失業給付受給者の方は就職活動になりますので、雇用保険

受給資格者証をお持ちください。 

 

12 主  催 岡山公共職業安定所、岡山市 

          

13 備  考 ・参加企業は２月中旬に岡山労働局及び岡山市産業振興・雇用推進課

のホームページでお知らせします。 

       ・会場では飛沫対策シートや消毒液の設置等の感染対策を行います。 

・新型コロナウイルスの感染状況によっては中止する場合があります。 

・岡山労働局ホームページ 

https://jsite.mhlw.go.jp/okayama-roudoukyoku/news_topics/ 

event/_00007.html 

 

 

・岡山市産業振興・雇用推進課ホームページ 

https://www.city.okayama.jp/kurashi/0000045561.html 

 

 

 

・添付資料「チラシ」 

https://jsite.mhlw.go.jp/okayama-roudoukyoku/news_topics/
https://www.city.okayama.jp/kurashi/0000045561.html


令和５年３月６日(月)
13:00～15:00（受付開始 12：30～）

南ふれあいセンター
ふれあいホール

岡山市南区福田６９０-１

参加票・筆記用具

主催 ︓ 岡⼭公共職業安定所 岡⼭市産業振興・雇⽤推進課

参加企業は確定次第、岡⼭労働局ＨＰ、
岡⼭市産業振興・雇⽤推進課ＨＰにて
お知らせします。(2月中旬予定) ↓↓↓

□ 新型コロナウイルス感染症
予防として、マスクでの参加を
お願いいたします。

□ 体調がすぐれない場合は、
ご来場をお控えください。

ハローワーク岡山 ℡ ０８６－２４１－３７０１お問合せ先

✔

✔

※ 履歴書はなくてもＯＫ

パート募集など、短時間就労が

可能な南ふれあいセンター周辺
の企業1０社が参加予定。

<岡山市><岡山労働局>

■ 参加企業による会社説明
■ 採用担当者との個別面談
■ ハローワークによる職業相談 等

参加には ハローワークへの求職登録
と 事前申込み が必要です。
（先着８０名）

２月１日（水）～受付開始

説明を聞いてみるだけでもOK！



ふ り が な 性別
（任意）

参加者氏名 年齢

居住地
市 区町

パートタイム・ショートタイム会社説明会 参加申込書

連絡先 ℡（ ） －

（〒 － ）

※ハローワーク
記入欄

◆求職番号

◆在職中（自営を含む）である
□はい（□20h/週以上 □20h/週未満) □いいえ

◆助成金対象者としての紹介について（高齢・生涯現役・母子・父子）

□同意あり □同意なし

◆助成金対象者であることの確認書類の提出について
□同意あり □同意なし

◆トライアル雇用
□希望あり □希望なし

◆ハローワークからの連絡
□可（□電話 □携帯 □〒） □不可

確 認

月 日

確認者

希望勤務時間帯
※ 該当する項目に
○をつけてください。

午前のみ ・ 午後のみ ・ 午前午後いずれも可

夜勤 ・・・ 可 ・ 不可

１日の希望勤務
時間 １日 （ ）時間程度 希望 ･ 不問

その他
※ 該当する場合
に○等してください

・ 扶養範囲内での勤務希望
・ 病院への通院のため特定の曜日に休みを希望
・ 子どもの学校行事等の配慮を希望
・ ダブルワークでの働き方希望

その他（ ）

※番地は
不要です。

※ 記載された情報は、本事業以外には利用いたしません。

参加には事前申込みが必要です。
お申込みは、ハローワークに直接申込みいただくか、お電話ください。
ハローワークに求職登録がない方は、事前に求職登録にご来所いただくか、
ハローワークインターネットサービスから、求職登録を必ず行ってください。

ハローワークインターネット
サービス


