大阪障害者雇用支援ネットワーク　行き（ＦＡＸ：０６-６９４９-１２５６）
　　　　　支援を要する学生・生徒ための　就職準備セミナーと企業見学
参　加　申　込　書
	学校名
	
	ご担当者

	所属・氏名

	連絡先

	TEL

		Fax

	
		ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	学生・生徒氏名（フリガナ）

所属・学年

参加したいものに〇をつけて下さい
（複数可）
①　↓参加に〇
就職準備セミナー①　　　　　　　　　　　　申込締切　5月15日（水）
＜5月19日（日）＞13:00～15:00　於：大阪市職業ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ
　働く意味・就活資料の作成など　資料代500円
同行者の氏名
（教員・保護者・その他）
②　↓参加に〇
就職準備セミナー②　　　　　　　　　　　　申込締切　６月　７日（金）

＜6月16日（日）＞13:00～15;00　於：大阪市職業ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ
面接技法・模擬面接　資料代500円
同行者の氏名
（教員・保護者・その他）
③　↓参加に〇
企業見学会③　　　　　　　　　　　　　　申込締切　６月1４日（金）
＜６月２４日（月）＞14:00～16:00　　
　㈱ニッセイ・ニュークリエーション　（最寄り：JR東西線　御幣島駅）

同行者の氏名
（教員・保護者・その他）
学生・生徒の状況
手帳の有無
（✔と〇をつけて下さい）　　　
□ 無
□ 有（　療育手帳　・　身体障がい者手帳　・　精神保健福祉手帳）
実習やアルバイトの経験

□ 有（内容                       期間：                           　）
□ 無

配　慮　事　項
＊健康面や支援を要する事項など

	
	

	そ　　の　　他
何かあればお書き下さい
	



＊お申込み後、詳しい資料をお送りします








