障害者雇用の相談連絡票
貴事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

相談をご希望の場合は、以下にチェックを入れていただいて、本票を当センターあてメール添付にて送信ください。担当者よりご連絡させていただきます。　
送信先メールアドレス：okinawa-ctr@jeed.go.jp











　当センターではハローワークと連携しながら、
障害者の雇用の促進と職場定着のための
支援を行っています。電話やメールでの
ご相談も行っています。お気軽にお問合せ
ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所の方への障害者雇用に関する様々な支援を行っています。ぜひご相談ください。











納付金･助成金制度の内容や手続きを知りたい





障害者雇用の進め方を詳しく知りたい





同業種の企業の取組みを参考にしたい先行企業の職場を見学したい





障害者が対応可能な職務を知りたい





人選や採用の進め方を相談したい





社員向けの研修を実施したい





障害特性に応じた配慮事項を知りたい





ジョブコーチ支援事業について知りたい








休職者の職場復帰について相談したい





雇用条件について相談したい





その他





独立行政法人高齢･障害･求職者雇用支援機構


沖縄支部　　沖縄障害者職業センター


〒900-0006


那覇市おもろまち1丁目3番25号


　　　　沖縄職業総合庁舎５階


TEL  098(861)1254


E-mail  okinawa-ctr@jeed.go.jp








