福井障害者職業センター　あて　　fukui-ctr@jeed.go.jp（担当：村田、山田）
令和８年度事業主支援ワークショップ(９/１８)申込書
	事 業 所 名
	

	役　職　名
	

	参 加 者 名
	

	電 話 番 号
	

	メールアドレス
	

	障害者雇用の経験
	※該当する項目に☑を入れてください
□　なし　　□　あり　　　
→「あり」の場合
1 現在雇用中の障害のある従業員数：（　　　）名
② 雇用経験のある障害種別（複数選択可）
□身体障害　□知的障害　□精神障害　□発達障害
□高次脳機能障害　□その他(         　　　　　　　　　　 　 　）

	精神障害者・発達障害者等の雇用管理について
意見交換したい点
	※該当する項目に☑を入れてください。また、複数回答の場合、最も意見交換をしたい項目の（　　）内に「〇」をご記入ください。ご希望の近い方同士でグループ分けをいたします。
□（　　）他社での障害者雇用の取り組み状況や内容を知りたい
□（　　）障害のある方にお願いする職務の幅を広げたい（現在任せている職務以外を見つけたい）
□（　　）他社での障害のある方の雇用管理の方法について知りたい
□（　　）採用後の配慮事項や指導方法について知りたい
□その他（自由記述）




令和８年８月１７日（月）までに送付ください
