
＊送付票は不要ですので、この1枚のみのFAX願います。

●以下をご記入の上、8月2日（月）までに、FAXにてお申込み下さい。

役 職
  (ﾌﾘｶﾞﾅ)

   氏 名

　　　　　　　　　　　　　　
　(ﾌﾘｶﾞﾅ)

  氏 名

　兵庫県雇用開発協会　担当　海渡<ｶｲﾄﾞ>、矢羽野　電話：０７８－３６２－６583

・ご記入いただきました個人情報は、セミナー参加申込以外の目的では使用いたしません。

・受付完了のご連絡はいたしません。定員に達したときのみにご連絡いたします。

・参加表等はお送りしませんので、参加申込後は当日直接会場にお越し下さい。

セミナーの開催にあたり、ご質問や現在貴社で抱えられている課題等がございましたら、ご記入

下さい。（個別企業名の公表は行いません。）

◆お申込み、お問い合わせ先◆

所　在　地

参加者職氏名

役 職
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　  FAX番号　　０７８－３６２－６６１３

兵庫県雇用開発協会　行

障害者雇用促進セミナー

参加申込書

会　社　名

(〒　　　　　－　　　　　　）

F　A　X電　　　話

(送付票不要)

ＦＡＸ


