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担当者名

電話番号

7/10

（土）

7/11

（日）

見学希望競技 要望欄

（茨城支部 高齢・障害者業務課　アビリンピック担当　行き）

FAX番号　029-300-1217　　令和3年6月１８日（金）締切

連絡先

競技種目

※見学したい競技の番号をご記入ください。

※見学の可否や日時については、後日連絡します。

①電子機器組立（午後）　②ワード・プロセッサ

③ビルクリーニング（10日） ④縫製　⑤木工　⑥喫茶サービス（10日）

⑦ビルクリーニング（11日）⑧オフィスアシスタント　⑨パソコンデータ入力

第５０回茨城県障害者技能競技大会　見学申込書

見学希望者氏名

お問合せ先

〒310-0803 茨城県水戸市城南1-4-7 第５プリンスビル５階

独立行政法人 高齢・障害・求職者雇用支援機構 茨城支部 高齢・障害者業務課

TEL：029-300-1215 FAX：029-300-1217


