
 大会趣旨等にご賛同のうえ、大会及び参加選手を応援していただきますよう、 

よろしくお願いいたします。 

高齢・障害者業務課 

  
 

  障がいのある方々が日ごろ培った技能を互いに競い合うことにより、職業能力の向

上を図るとともに、企業や社会一般の方々に障がいのある方々に対する理解と認識を

深めていただき、その雇用の促進を図ることを目的とする競技大会です。地方大会（本

大会）、全国大会（2025 年 10 月愛知）、世界大会（2027 年 5 月ヘルシンキ）の 3

ステップがあります。 

 

・日  時 令和７年７月１０日（木） 10：０0～15：45 

 ・主  催 （独）高齢・障害・求職者雇用支援機構秋田支部 

 ・会  場 秋田市にぎわい交流館ＡＵ （秋田市中通１丁目４番１号） 

 ・参加選手（予定定員） 秋田県内在住・在勤者９２名 

 ・競技種目 ９種目（予定） 

        身体・知的・精神障害者対象／ワード・プロセッサ  表計算 

  喫茶サービス  ビルクリーニング  写真撮影  オフィスアシスタント 

知的障害者対象／木工（A） 木工（B）  縫製 

 ※競技種目ごとに１名を全国大会の秋田県代表選手として推薦（木工（B）を除く） 

・参加選手への記念品等（社名入り可）のご提供をお願いいたします。 

【例：既存のノベルティグッズ、自社製品、文具、飲料、喫茶サービス競技で供する茶菓】 

 

・協賛事業所等名は、ホームページ、ポスター、参加選手及び来場者へ配布する大会パンフレッ

ト、会場内の横断幕・看板などで周知させていただきます。 

・協賛いただける場合は、裏面の承諾書でお知らせください。 

 
【前回大会で協賛いただいた事業所様】 

株式会社秋田銀行、株式会社伊徳、株式会社タカヤナギ、株式会社北都銀行、 

株式会社渡敬秋田支店（50 音順 敬称略） 

  

 独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 秋田支部 

 

〒010-0101 潟上市天王字上北野 4-143 

TEL:018-872-1801  FAX:018-873-8090 

 E-mail:akita-kosyo@jeed.go.jp 



 

     年   月   日  

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 秋田支部長 殿 

アビリンピックあきた 2025 への協賛承諾書 

アビリンピックあきた 2025 への協賛について、以下のとおり承諾します。 

事業所等ご芳名 

事 業 所 等 名  

代表者役職名及び氏名   

 
 

ご 担 当 者 様 

所属部署名及び役職名  

氏 名  

所 在 地 

〒   － 

電 話 番 号  

Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ   

協 賛 内 容 

 

 

  


