
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「令和７年度宮城県障害者雇用支援のつどい」

出　席　申　込　書
「令和７年度宮城県障害者雇用支援のつどい」について、次のとおり
出席いたします。
　
御担当者名　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　
〔複数名の場合は全員の記載をお願いします〕
	事業所・団体等名
	役職
	御出席者名

	
	
	


　
　　※御出席の申込みは、ＦＡＸ又はメールにて令和７年１０月１４日（火）までに
お願いいたします（送付状は不要です）。
【あて先】独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構宮城支部　高齢・障害者業務課
1 ＦＡＸ送信の場合→　０２２－３６１－６２９１まで
2 メール送信の場合→　miyagi-kosyo@jeed.go.jpあてにこの申込書をＰＤＦで添付、
又はメールの文面に「事業所・団体等名」、「役職」、「ご出席者名」をご記入いただき、送信をお願いします。
〔お問い合わせ先〕
　高齢・障害者業務課

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雇用啓発担当　　　　　　　　　　　　

℡022-361-6288　　　　　　　　　　　　

