
障害者雇用管理セミナー参加申込書


布施公共職業安定所　　⑬雇用管理相談窓口　　あて
Ｅメール：fuse-koshikan@mhlw.go.jp
申込み期間　令和８年１１月１３日（金）まで
　　 　　　 参加希望の場合は、ご記入の上、Ｅメールにてご送付願います。
定員３０名限定です。
日　時　　　　　令和８年１１月２０日（金）１４：００～１６：００
· 受付は１３：３０からです
場　所　　　　　ハローワーク布施　大会議室
　　　　　　　　東大阪市長堂1-8-37　イオン布施駅前店4階

	企　　業　　名
	



	連　　絡　　先
	ＴＥＬ

	
	Eメール

	出席者役職・氏名


	
役職名

	
	
氏　名



※ 参加申込書に記載いただいた情報は、当セミナーの運営及び出席状況を把握する以外の
目的に使用することはございません。

◆参加者へのお願い◆
ご来所にあたり、以下の点にご注意・ご協力をお願いいたします。

●体調が良くない方（発熱・咳等の症状がある場合）は、ご来所をお控えください。
●定員に限りがありますので、１事業所１名でお願いいたします。
●お越しの際は公共交通機関をご利用ください。
●定員超過の場合については、抽選を行います。
