
都　道　府　県　： 群馬

支部連絡先（注１）： 027-287-1511

参加対象者（事業主）（注２） 備　　考

令和7年3月5日(水) 10:00~ 群馬障害者職業センター　会議室 前橋市

 注１　参加申込方法については、該当支部のホームページをご確認いただくか、各支部連絡先までお問い合わせください。

　 　《都道府県支部一覧》 https://www.jeed.go.jp/location/shibu/index.html

 注２　「参加対象者（事業主）」欄については、参加対象者を限定している場合に、その条件を記載しておりますのでご留意ください。

・参加対象者を限定しない場合　：　空欄

・ハローワークの管轄等、地域で限定する場合　：　「○○安定所管内」、「○○市内」

・申告申請経験者を対象とする場合　：　「経験者」

・初めて申告申請事務を行う方を対象とする場合　：　「初めての担当者」

・その他の参加条件がある場合：「備考」に詳細を記載

【令和7年度申告申請対象】 納付金制度事務説明会開催日程（報奨金関係）
[令和６年度開催分]

開催日時 開催会場

https://www.jeed.go.jp/location/shibu/index.html

