　

就職マッチング相談会２０２３～障がい者雇用～
出席申込書
	申込企業名等
	○名称


	
	○所在地
〒

	
	○電話番号


	
	〇担当者メールアドレス

	応募条件
	障がい者雇用を検討していること

	出席者名
	（役職）

（氏名）

	
	（役職）
（氏名）


■質問事項（質問事項がありましたら、ご記入ください。）

	



申込み先FAX：０８５６－２２－２４５１（添書不要）





申込締切：令和５年５月２２日（月）





※メールで提出する場合は以下のアドレスに提出してください。





【お問い合わせ先】


島根県立西部高等技術校　


　　　担当者：　三浦・大谷


ＴＥＬ：　０８５６－２２－２４５０


メール：seibukotogi@pref.shimane.lg.jp








