
障害者の職業訓練・参観デー 申込書

宮城障害者職業能力開発校

※ファックスでお申し込みされる方はこの用紙をご利用ください。

電話または電子メールでお申し込みされる方は、以下の項目についてお知らせください。

【 FAX添書不要 】（FAX番号 022-233-3125） 申込日 令和 ７ 年 月 日

宮城障害者職業能力開発校 行 申込者

参加人数 人

参加時間
□ 午前の部 10:00～11:20（受付9:30～）

□ 午後の部 14:00～15:20（受付13:30～）

町内会名

□ 瓦山町内会 □ 南瓦山町内会 □ コモン台原親睦会

□ 玉出町内会 □ 台原５丁目町内会 □ 台原親睦町内会

□ 瞑想ヶ丘町内会 □台原平林町内会 □台原町内会

□ その他 （ ）

〇お問い合わせ・お申込み先
宮城障害者職業能力開発校 障害者の職業訓練・参観デー担当

TEL: 022-233-3124
FAX: 022-233-3125
E-mail：syokn@pref.miyagi.lg.jp
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