
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

お手数ですが下記にご記入の上、ＦＡＸしていただきますようお願いいたします。 

※添書は不要です 

事業所名  

所在地 〒    － 

 

 

TEL               FAX             

役職名 出席者お名前（ふりがな） 

  

  

  

 

１．質問事項 

  障がい者雇用事業所・ジョブ亀の子・ハローワーク等に聞いてみたい事があればご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

申込締切 平成２８年７月１９日（火）必着でお願いいたします。 


