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仕事を探している６０歳以上のみなさんと企業の方とのマッチングの場です。求人の詳しい内

容について、直接人事担当者から話を聞くことができます。 

 

１ 日 時 

令和５年１１月２１日（火） １３時３０分～１５時３０分（受付開始は１３時～） 

   

２ 場 所                                                         

岡山コンベンションセンター ３階コンベンションホール（北区駅元町） 

 

３ 対 象・定 員 

仕事を探しているおおむね６０歳以上の方 ／先着２００名 

※参加にはハローワーク岡山もしくはハローワーク西大寺への事前の申込が必要です。 

 

４ 申込期間 

令和５年１０月２３日（月）から定員に達するまで 

 

５ 申込方法 

ハローワーク岡山もしくはハローワーク西大寺の窓口へ申込 

・ハローワーク岡山 岡山市北区野田一丁目１－２０ 

０８６－２４１－３７０１ 

・ハローワーク西大寺 岡山市東区西大寺中１－１３―３５ NTT 西日本西大寺ビル 

０８６－９４２－３２１２ 

 

６ 参加企業 

企業２０社（予定） 

 

７ 携行品 

参加申込書（チラシ裏面）、履歴書（無くても可）、筆記用具 

※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。 

 

 

シニアのための就職応援フェアへの 

参加者を募集します 



 

 

 （裏面に続く） 

      

８ その他 

・詳細については、別添チラシをご覧ください。 

・参加企業は１０月下旬以降に岡山労働局のホームページでお知らせします。 

・地下に駐車場がありますが、有料となります。 

・岡山労働局ホームページ 

https://jsite.mhlw.go.jp/okayama-roudoukyoku/news_topics/event/_190124.html 

  

 【問い合わせ先】                     
岡⼭市 地域包括ケア推進課 ⽴古・⻲川  直通086-803-1256 内線5985 
 

https://jsite.mhlw.go.jp/okayama-roudoukyoku/news_topics/event/_190124.html


主催： ハローワーク岡山・ 西大寺、 岡山労働局、 岡山市
協力： 公益財団法人岡山市シルバー人材センター、 岡山西年金事務所、 社会福祉法人岡山市社会福祉協議会

令和 ５年１１月２１日（火）
１３：３０～１５：３０ （受付開始１３：００）

～経験豊富なシニアのみなさ んと 企業と の出会いの場～

岡山コンベンショ ンセンター
３ 階コンベンショ ンホール

岡山市北区駅元町１ ４ －１

ハローワーク岡山（ 職業相談第３ 部門） ☎０ ８ ６ －２ ４ １ －３ ７ ０ １

ハローワーク西大寺（ 職業相談部門） ☎０ ８ ６ －９ ４ ２ －３ ２ １ ２

〈お問い合わせ〉

お仕事探しをされている、 おおむね６ ０ 歳以上の方

参加企業による会社説明や採用担当者との個別面談のほか、
ハローワークによる職業相談
岡山市シルバー人材センターの利用相談
年金事務所による年金相談
生涯かつやく 支援センター（ 岡山市社協） の利用相談となり ます。

・ 筆記用具 ・ 参加票

・ 雇用保険受給資格者証

（ 雇用保険受給中の方）

※雇用保険の求職活動実績になり ます。

履歴書はなく てもOK

◆参加にはハローワークへの 求職登録 と 事前申込 が

必要となり ます。

※地下に有料駐車場があ

り ますが、 駐車料金は
自己負担となり ます。

＜タイムスケジュール＞
１ ３ ： ３ ０ から１ ４ ： ０ ０ 参加企業による会社説明
１ ４ ： ０ ０ から１ ５ ： ３ ０ 採用担当者との個別面談 など

参加申し込みは、 １ ０ 月２ ３ 日（ 月） から開始！

２ ０ 社の企業が参加予定！

参加事業所情報は、 1０ 月下旬以降「 岡山

労働局HP｝ にてお知らせします。 ⇒⇒⇒

岡山労働局HP



ふ り が な 性別
（任意）

参加者氏名 年齢

居住地
市 区町

シニアのための就職応援フェ ア 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・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

参 加 番 号

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

その他希望
※ 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
・ 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


