令和4年6月23日（木）開催　
「令和4年度　就労継続支援事業所検討会」　申込書





	事業所名
	

	事業所種別
（〇で囲んでください）
	　A型　　・　　B型　　
　多機能（　移行　・　A　・　B　）

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	参加希望者名
	役職・職種
	福祉経験年数
（うち就労支援経験年数）

	
	
	　　　年（　　年）

	
	
	　　　年（　　年）

	
	
	　　　年（　　年）




　※申込用紙は当センターHPの「各種様式ダウンロード」より申込書をダウンロードすることができます

■参加者の把握や連絡の行き違いがないようにするため、メールでの申込みにご協力ください
　　MAIL：daichi-kensyuu@keisei-kai.jp（研修専用メール）



■不明点への問い合わせやメールでの申込みが難しい場合は、下記電話番号にご連絡くださいTEL：0155-24-8989　（担当　増田・福山）
申込み締め切り
令和4年6月10日(金)

