実習職場説明会参加申込書

大分県福祉保健部障害者社会参加推進室　大久保宛（E-mail：a12370@pref.oita.lg.jp）
（ＦＡＸ：097-506-1736）
	施 設 名
	　

	記入者名
	　

	電話番号
	

	E-mail
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







開催日時：９月２０日（金）１３時３０分～
開催場所：大分県庁　別館８階　８６会議室
申込締切：９月１０日（火）

① 総務部　　　　　人事課
② 企画振興部　　　政策企画課
③ 福祉保健部　　　健康政策・感染症対策課　
④ 生活環境部　　　人権尊重・部落差別解消推進課
⑤ 商工観光労働部　雇用労働室　
⑥ 農林水産部　　　農林水産企画課　
⑦ 土木建築部　　　都市・まちづくり推進課　

	[bookmark: _GoBack]　
	職　名
	フリガナ
氏　　　名
	希望説明会番号（複数回答可）
①～⑦を記入してください

	所属施設職員
	　
	　
	　

	”
	　
	　
	　

	実習希望者
	　
	　
	　

	”
	　
	　
	　

	”
	　
	　
	　

	”
	　
	　
	　

	”
	　
	　
	　

	
	
	
	


※説明会時間（見学を含む）として、２時間程度設けております。
