就　労　準　備　学　習　会
申　込　み　用　紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　　　年　　　月　　　日提出）

	事　業　所　名
	　　　　　　　


	事　業　種　別
	

	住　所
	〒



	TEL
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	FAX
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担　当　者　名
	

	参加予定人数
利用者　(　　　　　　)名　　　　　　　　　　スタッフ(　　　　　　)名


	学習会に望むこと（あてはまるものに✔を付けてください。複数回答可）
□ワーキング・トライの支援内容の説明　　　□地域就労支援機関の役割の説明　　　□働く意識付け

□障害者雇用のメリット・デメリットについて　　□生活リズムの見直し　　　□“働く”とは何か　　
□実際に働いている様子が見たい(DVD)　　　□面接練習
□その他



	貴機関での活動内容を記入してください。


	学習会を受講することによって期待することを、記入してください。


	開催時期や、曜日、時間等、ご希望があれば、記入してください。



申込み用紙を FAX(03-3554-8202)宛お申し込みください。
＊こちらからFAX受領の連絡をいたしますが、万が一連絡がない場合は、お手数ですが、ワーキング・トライまで、ご一報をお願い致します。

＊申込み用紙でご提供いただいた個人情報は、本セミナーの参加に関する事務手続きにのみ使用いたします。尚、個人情報につきましては当法人の個人情報ポリシーに則り厳重に管理し、第三者に開示、提供、預託することはありません。
