
高年齢者雇用推進セミナー 参加申込書

事業所名

〒

住所

連絡先 TEL FAX

E-mail

参加者氏名 所属・役職

フリガナ

①氏名

フリガナ

②氏名

フリガナ

③氏名

〈会場〉ポリテクセンター山梨
（甲府市中小河原町403-1） ご参加に当たっての留意事項

・当日、体調不良の方は、ご参加をお控えいた
だきますようお願いします。
・マスクの着用については、各自にてご判断い
ただきますようお願いします。

※ご記載いただいた情報は、セミナーのご出
席の確認のみを目的として使用し、当機構が
適切に管理いたします。
※申込者の方には、事前に「参加証」を郵送
しますので、ご来場の際にご持参ください。

055-242-3721                       yamanashi-kosyo@jeed.go.jp  FAX E-mail

申込期限：令和６年１０月１８日（金）
申込先 ：独立行政法人 高齢・障害・求職者雇用支援機構 山梨支部
申込方法：FAXまたはメール
※メールの場合は件名を「セミナー申込」としてください。

お問い合わせ先 独立行政法人 高齢・障害・求職者雇用支援機構
山梨支部 高齢・障害者業務課

〒400-0854 山梨県甲府市中小河原町403-1 TEL 055-242-3723


