講演等申込書
平成　　年　　月　　日
　独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構

東京障害者職業センター　講演等担当者あて
　　　
                                　　　　    貴機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                   　　　　 ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　
                                   　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり、講演等を申込みます。
●内容・目的

	□講演・セミナー　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜希望する内容や目的、開催名称等について具体的にお書きください＞




●対象・人数

	□障害者の方　　約　　人

□保護者の方　　約　　人

□企業の方　　　約　　人

□関係機関の方　約　　人（機関の種類・職種等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

合計　　　　約　　人


●日程・時間

	第１希望　　　　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分

第２希望　　　　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分


●会場
	会場名

（所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


●その他のご希望等

	＜具体的にお書き下さい＞



※提供いただいた個人情報は、当機構個人情報の取扱いに関する規定により取り扱います。(H21.4.1)
