
　平素から、当支部の業務運営につきまして、ご理解ご協力を賜り厚くお礼申上げ

ます。

さて、障害者雇用納付金制度に基づき標記の事務説明会を開催いたしますので、

裏面の参加申込票に必要事項をご記入いただき、ＦＡＸにて１月３１日（木）まで

に下記宛てに送付の上、ご出席願います。

　また、説明会には今回送付した記入説明書等関係資料をご持参願います。

　なお、手書き用の申請書が必要な方には説明会会場にて配布しますのでお申し出

ください。

　お申し込みに対しての承諾の連絡は致しませんので、当方からの参加日程変更

依頼の電話があった場合を除いて、お申し込みいただいた日時にご出席をお願い

致します。

　また、説明会ご出席に当たって、障害等への配慮が必要な方は、事前にお申し

出ください。

　　　　　　   参加申込票ＦＡＸ送信先

　　　独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構

　　　静岡支部　高齢・障害者業務課

　　　ＦＡＸ番号　０５４－２８０－３６２３

平成30年度障害者雇用納付金制度

（報奨金）事務説明会開催のご案内

   
   



平成３０年度障害者雇用納付金制度事務説明会　参加申込票

報奨金申請事務説明会日程

※ 本申込書にご記入いただいた個人情報については、納付金制度事務説明会及び納付金制度の円滑な運用のために利用させてい

ただきます。利用目的の範囲内で適切に扱うものとし、法令で定められた場合を除き、第三者には提供いたしません。

開催時間 開催会場

13:30～15：30

希望日に
○をご記入
下さい

13:30～15：30

アクトシティ浜松
研修交流センター４階４０５会議室

　　浜松市中区中央３－９－１
　　＊「楽器博物館」がある建物です

 ＊駐車場あり（有料）

13:30～15：30

　沼津市立図書館　４階第３講座室
　　沼津市三枚橋町９－１
　　＊駐車場あり（有料）

台数に限りがあり ますのでなるべく
　　 公共交通機関をご利用ください。

　ポリテクセンター静岡 C棟 1階 会議室
　　静岡市駿河区登呂３－１－３５

　＊駐車場あり（無料）

事 業 主 名

所属部課名

3回 ３月７日(木)

開催日時

2回 2月22日(金)

参加者氏名

連絡先(電話番号)

1回 2月15日(金)

  送付先  ＦＡＸ 054-280-3623  

申し込み締め切り日 Ｈ３１年１月３１日（木）
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