
申込日 令和  年  月  日

FAX：024-533-4115

相談希望方法/　　              対面・オンライン・電話

　相談者氏名 /

相談者電話番号/

      ※相談者の方と直接連絡が取れる番号をご記入ください。

相談者メールアドレス/

第一相談希望日時/

第二相談希望日時/

ふるさと福島就職情報センター　☎024-525-0047
月曜～土曜日 10:00～19:00

外国人の雇用経験/　　　        　あり　　・　　なし

①職種・業種、在留資格、雇用に関する手続き

ご相談内容 ②監理団体の設立や支援機関の登録に関する手続き

※①か②のどちらかに丸印をつけてください。

ご不明な点は下記連絡先にお問い合わせください。

第三相談希望日時/

以下、すべての項目にご記入の上、

ふるさと福島就職情報センター宛

外国人材雇用相談窓口　相談申込書

事　業　所　名/

 　業 　　種　　/

事業所所在地/

上記のFAX番号までお送りください。


