（別紙）

障害者雇用セミナー申込票


機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



参加希望者①
	参加希望日※
	所属部署
	職名
	氏名

	


	

	

	





参加希望者②（定員に空きがある場合に参加可能となります）
	参加希望日※
	所属部署
	職名
	氏名

	


	

	

	





※参加希望日欄については、次の１～３から選択した数字を記入してください。
なお、参加可能な日が複数ある場合（いずれでもよい場合）は、複数選択し記入してください。
１　令和８年８月19日（水）13:15～16:30　広島会場
２　令和８年８月21日（金）13:15～16:30　広島会場
３　令和８年８月25日（火）13:15～16:30　福山会場




本件に係るご担当
	担当者名
	電話番号

	
	




