
独立行政法人　高齢・障害・求職者雇用支援機構　秋田支部　高齢・障害者業務課　宛

（送付状不要）

事業主名 出席者氏名

所在地 電話番号

対象者
（定員）

希望日 会場

限定なし 秋田テルサ　５階第１会議室

（３０名） 秋田市御所野地蔵田3-1-1

限定なし 大仙市大曲交流センター　第１研修室

（３０名） 大仙市大曲日の出町2-7-53

限定なし 秋田職業能力開発短期大学校（ﾎﾟﾘﾃｸｶﾚｯｼﾞ秋田）1階会議室

（３０名） 大館市字扇田道下6-1

限定なし 横手市民会館　２階　リハーサル室A

（２０名） 横手市南町１３－１

限定なし 由利本荘市職業訓練センター　大会議室

（３０名） 由利本荘市石脇字田尻30-22

限定なし 秋田テルサ　５階第３会議室

（２０名） 秋田市御所野地蔵田3-1-1

申告申請経験者 秋田テルサ　５階第１会議室

（３０名） 秋田市御所野地蔵田3-1-1

初めての担当者 秋田テルサ　５階第１会議室

（３０名） 秋田市御所野地蔵田3-1-1

●初めての担当者・・・初めて申告申請事務を行う方が対象です。

●経験者・・・変更点や留意点を中心に説明します。

●限定なし・・・経験を問わず、年に１度の申告申請なので内容の再確認をしておきたい方。

・ご希望日の欄に〇印をつけて、秋田支部へFAXで申込みをしてください。

・受付時間は、説明会の開始時間２０分前からです。開始時間までに受付は済ませていただくようお願いいたします。

・先着順のため定員に達した場合は、日程変更をお願いさせて頂く事がありますのであらかじめご了承ください。

・機構ホームページでは、申告・申請解説動画を視聴していただけます。ぜひ、ご覧ください。

・ご出席にあたっては、今回お送りしました「記入説明書」等関係書類を必ずご持参ください。

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構
秋田支部　高齢・障害者業務課
〒010-0101　潟上市天王字上北野4-143
TEL：０１８－８７２－１８０１　FAX:０１８－８７３－８０９０

FAX番号　➡　０１８－８７３－８０９０

令和7年度　障害者雇用納付金制度　事務説明会開催の案内
【参 加 申 込 書】

※ご記入いただきました情報は、当説明会の運営管理の目的以外には利用いたしません。

開催日時（受付は開始20分前～）

2月4日 火 １３：３０～１６：００頃

2月7日 金 １３：３０～１６：００頃

2月14日 金 １３：３０～１６：００頃

2月21日 金 １３：３０～１６：００頃

2月25日 火 １３：３０～１６：００頃

3月4日 火 １３：３０～１６：００頃

3月11日 火 １０：００～１１：３０頃

3月11日 火 １３：３０～１６：００頃

　　　　　　問い合わせ先　　

希望日に〇印を記入して下さい

締切日：令和7年１月２4日（金）


