
 

 

 

 

障害者雇用納付金制度事務説明会出欠通知書    通知番号       

  
 

 

 
 

 

 

事業所名：                

所 在 地：〒                              

電話番号：                   参加人数：     人 
  

 

※□の中に☑を、希望日の○印欄に○印をご記入下さい。 
                                                                                           

□出席 報奨金は 2/14 のみの開催で、それ以外は全て納付金・調整金の説明会となります。 

 
○ 日     時    対象事業所 

青 森 

 
令和 7 年 2 月 14 日(金) 13:15～16:30 ☆ 報奨金（青森県全域事業所） 

 
 

令和 7 年 2 月 10 日(月) 

 

9:30～12:00 ◎ ･申告申請経験者 

 
13:15～16:30 ● ･初めての担当者、詳細説明希望者 

 

令和 7 年 2 月 17 日(月) 

9:30～12:00 ◎ ･申告申請経験者 

 
13:15～16:30 ● ･初めての担当者、詳細説明希望者 

八 戸 

 

令和 7 年 2 月 13 日(木) 

9:30～12:00 ◎ ･申告申請経験者 

 
13:15～16:30 ● ･初めての担当者、詳細説明希望者 

 
令和 7 年 2 月 20 日(木) 13:15～16:30 ● ･初めての担当者、詳細説明希望者 

 

令和 7 年 2 月 21 日(金) 

9:30～12:00 ◎ ･申告申請経験者 

 
13:15～16:30 ● ･初めての担当者、詳細説明希望者 

弘 前 

 

令和 7 年 2 月 26 日(水) 

9:30～12:00 ◎ ･申告申請経験者 

 
13:15～16:30 ● ･初めての担当者、詳細説明希望者 

 

□欠席 （ □申告申請予定あり  □申告申請予定なし ） 

 

※資料を送付させていただきますので、欠席の場合であっても、ご回答ください。 
独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 青森支部 高齢・障害者業務課 

〒030-0822 青森市中央３－２０－２  ＴＥＬ：０１７－７２１－２１２５ 

※該当する項目に必ず☑をご記入下さい。 

①□300.5 人以上  □200.5～300 人以下 

□100.5～200 人以下 □100 人以下 

□報奨金該当事業所 

②申告申請書作成経験  □あり □なし 

 

1 月 17 日（金）までご回答下さい。 

ＦＡＸ：０１７－７２１－２１２７ 

E-mail：aomori-kosyo@jeed.go.jp 


