
 

 

【 裏面（この面をＦＡＸで送信下さい。添書は不要です。） 】 

「障がい者雇用促進セミナー」参加申込書 

ＦＡＸ：023－633－5609 

キャリアバンク株式会社山形オフィス あて 

 

 

ご希望の参加日に☑を入れてください。 

 

□ 9月 13日(木) 村山地区開催     □ 10月 18日（金）庄内地区開催 

  

 

【参加者】                        平成 30年  月  日 

 会社名（団体名） 部署名 役職名   氏名 電話番号 

１    

２    

３    

 

障がい者雇用に関する悩み、不安等ありましたらご記入ください。 

 

 

 

※1 定員になり次第締め切りますので申し込みはお早めにお願いいたします。 

※2 セミナー当日の駐車場は村山総合支庁、庄内総合支庁の駐車場になります。駐車スペ

ースは確保しておりますが、できるだけ乗り合わせや公共交通機関のご利用をよろし

くお願いいたします。 

※3 両開催とも昼食はご用意しておりません。ご自身でご用意した昼食を会場内で食べて

いただくことは可能です。 

【申込期限】≪村山会場≫   ９月７日（金） 

      ≪庄内会場≫１０月１２日（金） 


