
独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構

愛媛支部　高齢・障害者業務課　　あて

■ いずれの会場も参加無料です。

■ 各会場開催日の７日前までにお申し込みください。

■ 頂いた個人情報は適正に管理いたします。また、ご郵送又はFAXでの受領をもって受付とさせて

　 いただき、こちらから改めてご連絡はいたしません。

■ 定員を超えた場合は調整させていただく場合があります。

事業所名 業  種

〒

今　治 新居浜 西　予

9月11日(月) 9月15日(金) 9月8日(金) 9月1日(金)

所 在 地

希望会場に○印をご記入ください。

松　山

9月22日(金)

65 歳 超 雇 用 推 進 助 成 金

障 害 者 雇 用 助 成 金

連 絡 先

参加者名

(２名まで）
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　制 度 説 明 会

参 加 申 込 書
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