事業主支援ワークショップ参加申込書
　
下記の欄に必要事項をご記入の上、E-maiLあるいは郵送にてお申し込み下さい。
ご記入いただいた個人情報は、本ワークショップ申し込みに関する連絡以外には使用いたしません。

	事業所名
	

	連絡先ＴＥＬ
	

	
	参加希望者

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	所属・職名
	



	発達障害のある方の雇用管理で困っていること、講師にお聞きしたいこと
	











※参加申込書は、令和8年2月5日（木）までに兵庫障害者職業センター
あて送信いただきますようお願いします。
申し込み先　①E-mail: HGLC.9246@jeed.go.jp
　　　　　　　　②郵送：〒657-0833　神戸市灘区大内通５-２-２
