
ご所属施設名

氏　名

〒 -

職　名

経験年数

※番号でご記載ください

参加方法

※番号でご記載ください

参加内容

※番号でご記載ください

※オンライン参加の場合は

①②④が選択可能です。

北海道障害者職業

センターへの質問

令和6年度北海道障害者職業センター

　関係機関向け利用説明会参加申込書

住　所

連絡先

※メールアドレス：申込メール

と同一の場合は記載不要
メール

アドレス

電話番号

①1年未満　②1年～3年未満　③３年～5年未満　④5年以上

いずれか一つを選択してください。

①会場参加　②オンライン参加

【個人情報の取り扱いについて】

  この参加申込書により取得した個人情報は北海道障害者職業センターにおいて適正に管理し、以下の目的に

限り使用します。

・当研修の実施（名簿作成など）

・北海道障害者職業センターが実施する各種研修等のご案内

①第１部のみ

②第１部＋第２部グループ１（ジョブコーチ支援事例紹介）

③第１部＋第２部グループ２（職業評価体験）

④第２部グループ１（ジョブコーチ支援事例紹介）のみ

⑤第２部グループ２（職業評価体験）のみ

【申込み先】

　本申込書をメールに添付して下記アドレスにお送りください。

【E-mail】HKLC.0429@jeed.go.jp

　メールのタイトルに「令和6年度関係機関向け利用説明会（6／5）申込」と記載してください。

の部分を入力してください


