	独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 雇用開発推進部 雇用推進課　行

	E-mail : koyousuishin@jeed.or.jp 
FAX : 043-297-9547
	提出期限　６月２６日（金）


出展申込書

in あいち
障害者ワークフェア2020


１　出展申込者
	会社名・団体名
	フリガナ
	

	
	

	代表者名
	フリガナ
	
	役　職
	

	
	
	
	

	当機構ホームページからのリンク
	[bookmark: チェック1]希望する　|_|
	※希望する場合は
チェックを入れてください
	[bookmark: Text51]リンク先 　http://      

	ご担当者
	フリガナ
	
	所　属
	

	
	氏名
	
	
	

	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	
	所在地
	[bookmark: Text73]〒     




２　出展の概要　　
現時点で予定している展示内容をご記入ください。
	[bookmark: _GoBack]展示・
実演内容
	

	
	

	
	

	
	

	

· [bookmark: Check6]該当するものに|X|チェックを入れてください。
	実演・体験
	[bookmark: Check2]|_|有り　　　　　|_|無し
	製品等
の販売
	|_|有り　　　　　|_|無し

	· 
	飲食物の
提供や営業
	|_|有り　　　　　|_|無し
	ステージ
の利用
	|_|有り　　　　　|_|無し

	
	火気の使用
	|_|有り（使用機器名等　　                         　  　 ）　　　|_|無し



３　複数小間の利用　　
複数小間の出展を希望する場合は· 原則、「１企業・団体＝１小間」としますが、希望する場合は、複数小間の使用も可能とします（ご希望に添えない場合もございますので、予めご了承ください）。
基本小間（３ｍ×２ｍ）ブースタイプ

[bookmark: Check11]|X|チェックを入れてください。　　　　|_|２小間以上希望　　
[bookmark: Text21]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（希望小間数　     小間）
	主催者記入欄

	受付日
	受付番号

	
	





【保有個人情報保護について】
（１）独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は「独立行政法人等の保有する個人情報の保護に関する法律」（平成15年法律第59号）を遵守し、保有個人情報を適切に管理し、個人の権利利益を保護いたします。
（２）ご記入いただいた個人情報は、「障害者ワークフェア」に関わる事務処理（連絡、出展に係る書類の送付等）に限り使用いたします。これらの正当な目的以外で無断に利用することはありません。
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