
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）

希望する場合は、３月の平日で、必要事項をご記入の上、FAXで申込みをしてください。

出席者氏名

電話番号

曜日 備　考

第１希望

第２希望

・希望する場合は、インターネット環境下の部屋を準備して頂きますようお願いします。

・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。

・参加にあたっては、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。

　　　　問い合わせ先 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

午前 ・ 午後

午前 ・ 午後

所在地

※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。

希　望　日 希望時間（いずれかに〇）

事業主名

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について(報奨金関係）

【個 別 対 応 申 込 書】

報奨金関係の説明につきましては、個別対応（訪問）いたします。

締切日：令和7年１月２4日（金）


