＜令和７年１月開催　長崎労働局　改正育児・介護休業法説明会　参加申込書＞ 
★　希望する会場に、第一希望には「①」、第二希望には「②」の表示をしてください。 
（３か所以上記載分は無効、②の希望は任意ですので１か所の場合は○印で可。）
	長崎会場
	島原会場
	諫早会場
	佐世保会場

	１月１７日（金）
	１月２２日（水）
	１月２４日（金）
	１月２７日（月）

	　
	　
	　
	　


企業名
	フリガナ

	

TEL（　　　　）　　　－　　　　内線（　　　）


メールアドレス （判別がしにくい文字にはフリガナをお願いします。例：１＝イチ、l＝エル等）
	フリガナ

	



参加希望者（役職・氏名） 
	フリガナ
役職名：　　　　　　　　　　　　　　氏 名   ：



＜申込及び参加　留意事項＞ 
●上記の太枠内にご記入の上、１２月１３日（金）までに郵送かメールに添付しお申込みください。											
●各会場の定員を超える申し込みがあった場合は先着順とさせていただきます。											
●より多くの企業にご参加いただけるように、一企業につき、お一人の参加とさせていただきます。									
●体調不良等により当日欠席される場合は、雇用環境・均等室あて電話連絡をお願いします。											
●参加の可否（会場・日程）のご案内は１２月２５日（水）までにメールにてご連絡します。	

●ＦＡＸでの申し込みはできません。
							
●申込は郵送又はメールとしますが、当局からの連絡はメールによるお知らせとさせていただきます。										
●参加される方は当日この申込書の写しを受付時にご提出ください。
（受付時の混雑解消のため、予め準備をお願いします。）											
●自然災害、感染症の状況により、会場利用ができない場合もあります。その場合は、長崎労働局HP
　での周知の他、申込の際のメールアドレスあてにご連絡します。		
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上、ご協力をお願いいたします。
<申込先>　長崎労働局　雇用環境・均等室
　　                                                                　　　　 ＠ｴﾑ ｴｲﾁ ｴﾙ ﾀﾞﾌﾞﾘｭｰ
          　　　　　　申込専用メールアドレス：42setsumeikai@mhlw.go.jp
　お問合せ・送付先　　長崎労働局　雇用環境・均等室（指導班）
　　　　　　　　　　    〒850-0033　長崎市万才町７－１　ＴＢＭ長崎ビル3階　[image: ]
　　　　　　　　　　    ☎０９５－８０１－００５０
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