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企業説明会 出展申込書 (FAX： 0138-55-2008 )

キャリアバンク株式会社 函館支店行

申込締切：12月26日（金）・令和8年1月16日（金）

申 込 日 令和 年 月 日

出 展 日 □令和8年1月14日（水） □令和8年2月5日（木）

法 人 名

所 在 地

ご担当者名 役職

℡ ☏ Fax

E-mail

募集職種

ハローワーク求人 □ 現在求人を出している □ 出していない ※いずれかに☑してください

※確認後、ご担当者様へご連絡させていただきます。

【 お問合せ先 】
キャリアバンク株式会社 函館支店 担当：髙橋
〒040-0001 函館市五稜郭町1-14 五稜郭114ﾋﾞﾙ5F

Tel ：0138-55-2002 (平日9時～18時)
Mail: hakodatejigyou@career-bank.co.jp

【留意事項 】

・ 参加申込時点でハローワークへ求人を提出していない場合、必須ではありませんが

ハローワークへの求人提出のご協力をお願いする場合があります。

・ 当日は会場の都合上、電源の数に限りがありますので電子機材を持ち込む際には

予備の充電器をご準備願います。

・ 当日の参加者は２名～最大で３名までとさせていただきます。
また、駐車場は数に限りがございますのでご配慮願います。

・ 参加決定後、簡単な求人票作成にご協力をお願いします。


