
令和５年度 北九州市障害者雇用アドバイザー派遣事業 

送信票不要 

 

 

 

 

  令和５年９月８日(金) までに FAX にてご返信ください   

 
 

9 月１４日（木）開催 
～専門家・先輩企業から学ぶ～ 

障害者雇用推進セミナー（第２弾） 
 

〈参加申込者〉 

参加方法 会  場  ・  WEB （第 1 部のみ） 

フリガナ  

お名前 

 

 

 

会社名 

 

所属部（課） 

 

所在地 

 

連絡先 

電話番号 FAX 番号 

e-mail 

障害者雇用を進

め る う えで の 課

題・悩み・聞きた

いこと 

 

※お申込みの際にご記入いただいた個人情報は、本セミナーの開催のためのみ使用し、その他の目的に

は使用いたしません。 

※会場参加の応募が多数の場合は、WEB 参加をお願いする場合があります。 

送信先：北九州障害者しごとサポートセンター 

ＦＡＸ （０９３）８７１－００８３ 

（ 担 当 ： 森原 ） 


