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愛知スポーツ・レクリエーションフェスティバル２０１５
愛知県大会フリー参加種目出場者募集

※申込書はスポーツ課または市ホームページにあります。
■申込み　申込期限までに、申込書を各競技団体へ　　■問合わせ　スポーツ課　２２-１１８４

２０１５ はんだふれあい産業まつり募集案内

グルメ・展示即売・企業ＰＲなどの
出店者募集
■日時・場所
　◇１１月７日（土）　９時３０分～１５時３０分
　　ＪＦＥスチール㈱知多製造所
　◇１１月８日（日）　１０時～１５時
　　半田運動公園
■対　　象　市内に事業所または営業所を有する商業

者、組合及び団体で、はんだふれあい産業ま
つり出店要項を遵守できる方

■募集店数　各日４０店程度
■ブース面積（半テント）　間口２．７ｍ×奥行３．６ｍ
■出店料（１ブースにつき）
　◇電源なし　１２，０００円
　◇電源あり　１８，０００円
■申 込 み　９月２４日（木）までに、出店申込書を経済課

または半田商工会議所へ
※申込書は各窓口にあります。
■問合わせ　経済課　８４-０６３４

大縄跳び大会参加チーム募集
■日　時　１１月７日（土）　１０時３０分～１２時
■場　所　ＪＦＥスチール㈱知多製造所
■募集数　３０チーム（先着順）
※１チームの編成は、回し手２名を含む１０名以上。
■参加費　１００円／１名（保険代込）
■申込み・問合わせ
９月４日（金）～２５日（金）に、住所・電話番号・代表者名・チー
ム名を記入のうえ、ＦＡＸで神戸公民館へ　□FAX２２-４８５３
※電話での問合わせは、火曜日～日曜日の９時～１２時。
※申込み後、神戸公民館へ参加費をお持ちください。その際、
縄跳びを貸出します。

フリーマーケット出店者募集
■日　時　１１月７日（土）　９時３０分～１５時３０分
■場　所　ＪＦＥスチール㈱知多製造所
■対　象　市内在住、在勤の方
※高校生以下は保護者の承認が必要です。
■募集数　約１８０区画（先着順）
■参加料　１区画５００円　※１人２区画まで
■申込み・問合わせ
９月２７日（日）から、参加者本人が参加料をお持ちのうえ、
神戸公民館へ　２２-４８５３

※受付は火曜日～日曜日の９時～１２時。

１１月７日（土）・８日（日）に開催されるはんだ
ふれあい産業まつりの、各イベントの参加者を
募集します。

場所
飛島村総合体育館

愛知県一宮総合運動場
ブラザー工業体育館

名古屋外国語大学・名古屋学芸大学口論義運動公園
愛知県スポーツ会館　第３競技場

小牧市市民四季の森　ディスクゴルフ場
名古屋市昭和スポーツセンター
豊明市ターゲット バードゴルフ場

刈谷市州原公園
愛知県スポーツ会館　第３・５競技場

稲沢市総合体育館
名古屋市中スポーツセンター
知立市新林町北林運動広場

一宮市総合体育館
ほおのき平スキー場・荘川高原スキー場

月日（曜）
男女混合綱引き
マスターズ陸上競技
ハンドボール
マスターズ水泳
タスポニー

チャレンジ・ディスクゴルフ
バウンドテニス

ターゲットバードゴルフ
オリエンテーリング
ラダーゲッター

キンボールスポーツ
バスケットボール（３ｏｎ３）

ペタンク
ネオホッケー

スキー（アルペン・クロスカントリー）

競技種目
１０月４日（日）
１０月１１日（日）

１０月１１日（日）・１８日（日）
１０月１８日（日）
１０月１８日（日）
１０月１８日（日）
１０月１８日（日）
１０月１８日（日）
１０月２４日（土）
１０月２５日（日）
１０月３１日（土）
１１月１４日（土）
１１月１５日（日）
１１月２２日（日）

平成２８年３月５日（土）・６日（日）

申込期限
９月３０日（水）
９月１９日（土）
９月３０日（水）
９月２８日（月）
９月３０日（水）
９月３０日（水）
９月３０日（水）
９月３０日（水）
１０月１０日（土）
１０月７日（水）
９月３０日（水）
９月３０日（水）
１０月１５日（木）
９月３０日（水）

平成２８年２月２０日（土）
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■採用予定時期・職種・人員・資格など

助産師・看護師の両
方の資格を有する方

資格

助産師・看護師の両
方の資格を有する方

看護師の資格を有
する方

人員職種

看護師

助産師

採用予定
時期

助産師

２０名
程度

看護師の資格を有
する方

昭和３１年４
月２日以降
に生まれた
方

年齢要件

昭和３０年４
月２日以降
に生まれた
方

４０名
程度

平成２８年
１月１日

看護師

平成２８年
４月１日
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