


ディスカッションで聞いてみたいこと （任意）

雇用する中での困り事 （任意）

連絡先 （メール）

連絡先 （電話）

氏名

所属

企業名

申込方法

参加申込書

「障害者雇用相談会」

宛先：

※この参加申込書は出席票を兼ねておりますので、当日、会場の受付へご提出ください。

メールアドレス：mi-na@f-sinsyo.jp

ＦＡＸ番号：042-368-6127

② メールの場合

① FAXの場合

府中市障害者就労支援センターみ～な

１１月１5日（金）締め切り：


