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～未来づくり雇用創出プロジェクト～

参加対象

職場見学・体験ツアー
令和8年 第 ２ 回

厚生労働省委託
地域雇用活性化推進事業

事業所説明や職場見学、体験を通して仕事を知り、選択肢を広げながら自分に合う仕事を見つけて就
職につなげることを目的としたツアーです。見て・聞いて・体験することで仕事のイメージがぐっと
具体的になり、自分に合う働き方を考えながら就職につなげていくことができます。

市役所発着

令和8年11月10日(火) 13時00分～17時00分
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① 右記二次元コード「お申し込みフォーム」

② チラシ裏面「参加申込書」ＦＡＸ

③ ②直接持参（市役所3Ｆ商工課内）

令 和 ８ 年 ９ 月 3 0 日 ( 水 )

※ フォームが開いていれば申込期限後でも受付可能

※ 定員に達した場合は、締切前でも受付終了

申込期限・方法

受入企業・事業所募集中

大大大大大大大 大  13 大 0 0大 大 17 大 00 大

大大大大大大 大  大大大大大大大大大大大大大大大大大大

大大大大大大大 大  大 大大大 大 大大大大 2大大大 大

大館市内に本社・支店・営業所のある事業所

中途採用及び新卒採用を行っている事業所

９名まで受け入れ可能な事業所

13時から17時の間で、２時間以内の受け入れが可能な事業所

 11月18日開催の「合同就職相談会」への参加が可能な事業所

（事業説明・見学・体験（任意）、社内移動、質疑応答・アンケート記入、休憩等を含む）

 (参加者が職場見学後に疑問や不安を解消し、応募や面接につなげるため)

募集社数

６ 社

大大大大大

大大大大大

自社の魅力や職場環境を直接伝えることで、応募意欲の向上や採用につながる効果が期待

できます。また、事前の企業理解が深まることで、採用後のミスマッチ防止にもつながり

ます。さらに、１１月１８日開催のイベントへの参加により、求職者との接点拡大や人材

確保の機会創出が期待できます。

メリット

ご案内

ご不明な点はお気軽に

お問い合わせください

ツアー参加者の移送は、大館市地域雇用活性化推進協議会が行います

応募受付後、事前シートをメールでお送りします（選考参考用）

応募多数の場合は、選考のうえ、メールにてご連絡いたします

事前告知
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1.下記に必要事項をご記入のうえ、次の方法にてお申込みください。

　 ①FAX(FAX受付後、受付印を押し返信)　②直接持参(大館市役所３階商工課内)

2.先着順で受付け、定員に達し次第終了します。締切後のお申し込みには、電話またはメールでご連絡いたします。

≪　備　考　≫

【個人情報の取り扱い】

　　本セミナーは厚生労働省の委託事業として実施しているものです。ご提供いただいた個人情報は、大館市地域雇用活性化推進協議会が責任を

　　もって管理し、本セミナーに関する連絡、本セミナー受講者の分析、当協議会主催の関連セミナーの情報提供、厚生労働省への報告のみの使

　　用とし、それ以外の目的では使用しません。また、セミナーを受講された皆様には、厚生労働省への事業報告のため、アンケートや調査への

　　　ご協力をお願いします(就職・雇用状況および定着状況に関する調査)。

【キャンセルについて】

　　お申込みのキャンセルや変更は、前日までにお問合せフォームもしくはお電話にてご連絡をお願いいたします。

【メール受信設定について】

　　お申込み後、本協議会よりお申込み確認や、お申込みいただいたセミナーについてのメールをお送りすることがあります。

　　お手数をおかけいたしますが、迷惑メールフォルダの確認をしていただくか下記ドメインのメールを受信できるように、迷惑メール設定から

　　解除、もしくは受信設定をしていただく様お願いいたします。@odate-koyou.com

〈  お 申 込 み に つ い て  〉

〈申込受付欄〉

参 加 申 込 書

FAX　0186-42-8570
大館市地域雇用活性化推進協議会　宛

令和８年11月10日（火）　開催 お申込日

第２回　職場見学・体験ツアー 　　　　　月　　　　　　 日　

企　業　名

団　体　名

所　在　地
〒

業種

電　　　話 FAX

(※)代表

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

参加者(1)

氏　　 　名

部署

役職

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

☐　下記内容を確認し、同意のうえ、お申込みいたします(チェック必須)。

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

参加者(2)

氏　　 　名

部署

役職
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