
その他参加される
方（複数記入可）

お名前（代表者）

手話　　/　　要約筆記　　/　　車いす　　/　　その他（　　　　　　）

連絡先

宛先　西条市社会福祉課障がい支援係　FAX：0897-52-1294

　　　　  申込締切　令和6年2月16日（金）17時まで

　講演会
「ミウラの障がい者雇用とミウラジョブパートナー株式会社」

（開催日時：2月27日（火）14：00～15：30　西条市総合福祉センター）

フリガナ

所属

【申込・お問合せ先】
〒793-8601　愛媛県西条市明屋敷164番地
西条市　社会福祉課
障がい支援係　担当：別宮（べっく）
TEL（0897）52-1214　FAX（0897）52-1294

ご住所
〒　　　　　  　－

配慮について
（必要な方は〇を入れてください）

　TEL 　　　　(               　　      ) 　        　   　　　-                   　  　　

　

※講師の方に、事前にご質問等ございましたらご記入ください。
（質問締切:令和6年2月9日（金））

　Email


