
	ふりがな
	

	お 名 前
	

	年　　齢
	歳　　
	性　　別
	男　・　女

	ご 住 所
	 〒

	電話番号
	　　　　　　　　（　　　　　）

	e-mail
	

	参加希望
	 参加を希望される方に○を付けてください。（両方への参加可）
①　就職サポートセミナー　・　②　キャリアカウンセリング

	希望面談時間
	 キャリカウンセリングを希望される方は，ご希望の面談時間に
 ○を付けてください。
　①　１４：１０～１４：４０　　②　１４：４５～１５：１５
　③　１５：２０～１５：５０　　④　１５：５５～１６：２５
　⑤　１６：３０～１７：００

   ※　先着順に時間帯を調整し，後程ご連絡申し上げます。



	このセミナーを
何でお知りに
なりましたか？
	　①　チラシ・ポスター　　　　②　新聞・フリーペーパー
　③　函館市広報紙　　　　　　④　ラジオ
　⑤　ハローワークからの紹介　　⑥　ジョブカフェ函館からの紹介
  ⑦　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　※　ご登録いただいた個人情報は，当フェアの目的のみに使用し，ご本人の承諾なし
に前述の目的以外には使用いたしません。

■ ■　 お問い合わせ・お申し込み先  ■ ■

　函館市経済部労働政策室労働課

　〒０４０－８６６６　函館市東雲町４番１３号　函館市役所本庁舎３階

　TEL　２１－３３０８　　FAX　２７－０４６０　 （ 受付時間 平日８：４５～１７：３０ ）

　e-mail：roudou@city.hakodate.hokkaido.jp



申込締切　９/３０（水）必着














