
令和8年度岩手県委託事業 介護人材マッチング支援事業

地域の福祉・介護事業所による

合同就職面談会
地元に根差した介護事業所が参加！一度に多くの情報収集ができます。

介護の仕事に関心のある方、ライフスタイルに合った職場を希望する方、

資格や経験のない方もお気軽にご参加ください。

参加対象者
介護の仕事に就職・転職を希望する方、介護職に興味のある方

令和８年度卒業予定の学生（専門学校・短大・大学、既卒者）

職員数概ね30名以下の小規模介護事業所 10事業所程度の

参加を予定

決定後、岩手県福祉人材センターHPでお知らせします。

参加事業所によるPR

参加事業所との個別面談

福祉人材センターでの個別面談（参加事業所以外の

求人等についても情報収集できます。）

裏面申込書に記入の上、電話・FAX・メールにて下記へ

お申し込みください。

【主 催】 岩手県

【実施機関】 社会福祉法人岩手県社会福祉協議会 岩手県福祉人材センター

【共 催】 岩手労働局 盛岡公共職業安定所

【問合せ先】 〒020-0831 盛岡市三本柳８地割１番３ ふれあいランド岩手２階

TEL：019-601-7061 FAX：019-637-9612

【担当：諸橋】公用携帯：080-1651-6201

E-mail：t-morohashi@iwate-shakyo.or.jp
福祉のお仕事

参加事業所

内 容

申 込 方 法

Webサイトは
こちら



 

地域の福祉・介護事業所による合同就職面談会≪盛岡エリア≫ 10月 30日（金）  
参加申込書   

※ 確認事項に同意の上、参加を申し込みます。 

【確 認 事項】 
 公共職業安定所（ハローワーク）及び岩手県福祉人材センターが、下記申込記載内容を共有の上、連携して就職支援を行うこと

に同意します。 

太枠内に記入のうえ、 ＦＡＸ 019－637－9612 又は、080-1651-6201（担当：諸橋）まで 
申込年月日     令和 ８ 年    月    日 事務局使用欄 

  ふりがな   

氏  名 

                                 性別 

      （※1      ）  

    

生年月日 (西暦)      年    月    日（    歳） 

住  所 
〒 

 

連絡先 （    ）          (日中連絡の可能な連絡先をご記入ください) 

送迎バスの利用 

※２ 
   希望する  ・  希望しない  

※乗車人数に限りがありますので、先着順となります。  

詳細は希望者に別途連絡いたします。                        

参加者の状況 

アンケート 

 

該当する項目に○印や記入をお願いします 

①現在所有している介護の資格・免許について 
有り   ・介護福祉士 ・実務者研修 ・介護職員初任者研修 ・介護支援専門員 

・その他（                                                              ） 

   無し 
 
②現在の状況    ㋐就業中 (現在の職業・職種：                                ) 

㋑求職活動中（ 雇用保険受給： 有り ・ 無し  ） 

㋒その他(                                               ) 
 

③「面談会」で知りたいこと・聞きたいことは何ですか？（いくつでも可） 

㋐ 介護福祉のしごとに就職(転職)したい 
㋑ 最近の福祉・介護のしごとの状況を知りたい 

㋒ 介護のしごとへの不安や悩みを解消したい 

㋓ 介護の資格や取得方法について知りたい 
㋔ その他                                    

※1 性別については任意 

※2 送迎バスをご利用の場合、帰りの便については面談会終了後の送迎になります。 

【個人情報の取扱い] 

申込書をもって取得した個人情報は、岩手県社会福祉協議会が定めるプライバシーポリシーに基づき本面談会に関する 

業務以外の目的には使用しません。 

当日参加可能 
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