令和７年度第1回就労支援スキルアップセミナー
「就労支援におけるアセスメント～幕張版ワークサンプルの
体験、課題分析を通して～」　申込書


	施　設　名
	　

	所　　属　　職　　名
	　

	ふりがな
氏　　名
	

	ＴＥＬ
	

	在 職 年 数
	
[bookmark: _GoBack]年　　　　　　　カ月

	就労支援においての疑問や知りたいことがあれば記入して下さい
	


◆お問い合わせ◆
独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構　滋賀支部
滋賀障害者職業センター　　TEL：077-564-1641
担当；山口、伊藤
※個人情報の取り扱い：本申込書に記載された個人情報については、研修受講の目的以外には使用しません。
■申し込み方法 ： Ｅ-mail：shiga-ctr02@jeed.go.jp　
※メールの件名(タイトル)に「第1回就労支援スキルアップセミナー申込」と明記してください。

■申込締切 ： 令和　７年　６月２０日（金）
＊定員オーバーによりご参加いただけない場合のみ、６月２３日（月）までにご連絡致します。
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