
 参加申込書（参加無料）

ハローワーク四日市　障害者雇用担当　あて   ＦＡＸ:０59-353-7744

精神・発達障害者しごとサポーター養成講座

事業所名 ：

電話番号 ：

所  在  地：

役　　職　　名 氏　　　　　　名

【出席者】

　　　　　　　　　ハローワーク四日市　障害者雇用担当

　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ０５９－353－5568

　≪申込み先（送付先）≫
　　　ハローワーク四日市　障害者雇用担当
　　　〒510-0093　四日市市本町３－９５

　　　　　　　　　 ＦＡＸ０５９－353－7744
　　※上記参加申込書に記入し、ＦＡＸまたは郵送にてお申込みください。

お問合せ先・内容に関

してはこちらまで 

もうし 
申込期限：11/8（金） 


