
FAX　：　０２９－３００－１２１７

令和６年度　障害者雇用納付金制度　事務説明会　【出席連絡票】（申込書）

ご参加者 ※２名様まで申込可。ただし、定員を超える申込があった場合、１名様限りとさせていただきます。

 〒

所属

（フリガナ）

所属

（フリガナ）

※法人番号（13桁）：【法人番号公表サイト】（国税庁）で検索することができます。
https://www.houjin-bangou.nta.go.jp/ 個人事業主等で法人番号がない場合、空欄で結構です。

*機構使用欄*
受付日

時間（ｽｹｼﾞｭｰﾙ）日程

3/19(火） 水戸

会場施設

（独）高齢・障害・求職者
雇用支援機構

茨城支部

水戸市城南1-4-7
第5プリンスビル5階

（ＴＥＬ）029-300-1215

※駐車場のご用意がありません。
近隣のコインパーキングを

ご利用ください。

（ＴＥＬ）　０２９－３００－１２１５
（ＦＡＸ）　０２９－３００－１２１７

事業所名

法人番号（13桁）※

確認者②確認者①会場受付№

/

氏名

連絡先FAX番号

連絡先電話番号

住所

独立行政法人　高齢・障害・求職者雇用支援機構
茨城支部　　　　高齢・障害者業務課　担当（赤澤/下川）

氏名

参加者

【事務説明会　お問合せ先】

会場
（定員）

会議室
（22）

申込期限：令和６年１月３１日（水）

休憩（10分）

【受付】

13：10～

【ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ】

13：25～13：30

【説明会】

13：30～15:20

①第1部（40分）

13：30～14:10

・ 制度概要

②第2部（60分）

14：20～15：20

・システム入力

※第2部終了後個別質問受付

報


