令和４年度　第１回　帯広市地域自立支援協議会　就労・社会活動部会 及び　十勝障がい者就業・生活支援センターだいち　宛
E-mail：daichi-kensyuu@keisei-kai.jp


令和４年度　第１回　地域就労支援連絡会議
ハイブリッド研修　参加申込書

【申込締切：令和４年８月２４日（水）】

· 期日までに本書をE-mailで送信してください。
(十勝障がい者就業・生活支援センターだいちのホームページからもダウンロードできます)
· 参加者集約業務の効率化・正確性向上のため、E-mailでのお申込みにご協力をお願いいたします。【E-mailでの送信が難しい場合は、FAXでお申込みください（0155-20-7367）】

	事業所名
※参加者名簿に掲載させていただく名称を記載してください。
	
	事業所連絡先
（電話番号）
	

	
	
	ご担当者名
	

	事業種別
※該当の種別の□を■に塗りつぶしてください。
※その他の場合は具体的に記載してください。
	□ 就労移行 　　□ Ａ型 　□ Ｂ型 　□ 自立訓練　□ 相談支援
□ 行    政 　　□ 教育 　□ 企業 　□ 医    療　
□ そ の 他（　　　　　　　　　                                ）

	　参加希望
	□　会場へ参加（下表に参加者の氏名・職名を記載ください）
□　オンラインで参加（参加人数　　　名）　　　　　
□　不参加　　　　　　　　

	今回の会議を何で知りましたか？
	· 郵送での案内のみ
　　　※今後、Eメールでの研修・会議のご案内をさせていただく場合がございますのでメールアドレスをご記入ください。
　　　（　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　）

· E-mailでの案内のみ
· E-mailと郵送の両方



＜会場参加の方＞
· 会場での参加を希望する場合は、各事業所１名の参加でお願いいたします。
· 参加希望多数の場合は、オンライン参加への変更をお願いする場合がありますので、あらかじめご了承願います。
	職　　名
	氏　　名

	
	



