就労支援セミナー　「第２５回地域生活支援セミナーｉｎおきたま」
参加申込書　（添書不要）
　置賜障害者就業・生活支援センター　宛        　
ＦＡＸ：０２３８-２７-９７０５
Mail： k-sien7@ysj.or.jp
◎ 参加方法（いずれかにチェックを入れてください。）
□　集合　　　　　　　　　　□　オンライン
	所　　属
	氏　　　名
（複数受講の場合は代表者）
	職　　名
（複数受講の場合は代表者）

	
	
	


	
	
	

	
	（　他　　　　　人　）
	

	連絡先
	〒　　　　―

	（住　所）
	

	
	

	
	TEL：


	
	FAX：


	
	Mail：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：

	備    考

	※集合希望の方はお車の台数を教えてください。（　　　　台）


· 所属、氏名、職名、連絡先については、セミナー受講受付の目的のみで使用し、他の目的で
使用することはありませんのでご了承ください。所属が特にない場合は記入不要です。
· 受講者数の把握のため、恐れ入りますが受講される代表者の氏名および受講予定者の人数
（複数名受講の場合）を記載ください。
※ 駐車場のスペースには限りがございますので、集合希望の方は乗り合わせでのご来場に
ご協力ください。
※ オンライン参加の方には、記入いただいたメールアドレスあてにZoom情報（URLやID
パスコード）をお送りいたします。
