

６月１３日（金）までにメール又はＦＡＸにて申込願います。


なお、セミナーに対する質問などございましたら、下記に記載願います。


事業所名�
�
�
所 在 地�
�
�
電話・FAX番号�
�
�
メールアドレス�
�
�
所　　属�
�
�
�
氏　　名�
�
�
�















東京労働局職業安定部


職業対策課障害者雇用対策係宛　


MAIL:tokyou.taisakuka@antei.mhlw.go.jp


FAX:０３－３５１２－１５６６





　　　  











就労支援セミナー参加申込書

















