
申込年月日　平成　　　　年　　　　月　　　　日

※複数の氏名を記入していただいても結構です。

※該当するものを○で囲んで、必要事項を記入してください。

➊　当事者及びご家族

➋　企業　　　　　　　　　　　 　　(職種：　　　      　　　  　　　　　)

➌　労働・教育・医療・保険・福祉　 (職種：　　　 　　       　　　　　　)

➍　その他

所属等

住　所
〒

電　話

F A X

動画配信希望

氏　名

区　分

連絡先

希望する　　　　　　　/　　　　　　　希望しない

この申込書に必要事項をご記入のうえ、 

ＦＡＸでお申し込み下さい。 申込先FAX番号 087-867-0420 

障がいのある方のＩＴを活用した在宅就業セミナー 

参加申込書 


