
参 加 申 込 書
参 加 申 込 書 ※必須

所属（会社・団体名） 業種

連絡先
住 所 〒

電話番号 FAX

参 加 者 ※必須

部署・役職
フリガナ

氏名

部署・役職
フリガナ

氏名

※ご記入いただいた個人情報は、本ワークショップの目的以外に無断で使用することはありません。

●内容は予告無く変更する場合がありますので、ご了承願います。

【お申込み・お問合せ先】

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
〒310-0803
茨城県水戸市城南1-4-7 第5プリンスビル5F

TEL: (029)300-1215
FAX: (029)300-1217
MAIL：ibaraki-kosyo@jeed.go.jp

【会場アクセス】●JR水戸駅南口下車徒歩３分

ホームページから本様式をダウンロードすることもできます。

申込方法
当支部ホームページ掲載の申込受付フォームからお申込み

JEED茨城 茨城支部トップページ▶
「高年齢者の雇用支援の詳細へ」▶

１

申込フォーム

２
メール・ＦＡＸでお申込みの場合、以下を記入の上、本紙を送信してください。
後日、参加決定通知書をメールまたはＦＡＸで送信いたします。

申込期間：令和8年9月1日（火）～10月9日（金）

「高年齢者いきいきワークショップ」バナーをクリック▶フォームへ


