
様式第１３号【障】 

 

平成３０年度 大阪府障がい者委託訓練事業 企画提案にかかる説明会  

出席申込書 

  

○ 説明会開催日時  平成２９年１１月１４日（火） 午後２時から 

 

○ 説明会会場   大阪府咲洲庁舎（さきしまコスモタワー） ２０階 会議室 

          （所在地：大阪市住之江区南港北一丁目１４－１６） 

 

標記説明会について、下記のとおり出席を希望します。 

 

記 

 

１．事業者の名称及び連絡先 

事業者の名称 連絡先（ＴＥＬ・ＦＡＸ・Ｅ－ｍａｉｌ） 

 

 

 

     

ＴＥＬ （     ） 

ＦＡＸ （     ） 

Ｅ－ｍａｉｌ  

 

２．出席者役職名及び氏名 

出席者役職名 出席者氏名 

  

  

 

 《注意事項》 

・出席者については、会場の都合により応募者１事業者につき２名以内でお願いします。 

   ・出席申込書の提出は、１１月１３日（月）正午までにＥ-mailまたはＦＡＸで

お申し込みください。 

   

    

大阪府商工労働部雇用推進室人材育成課 

委託訓練グループ 

E-mail  jinzaiikusei-g02@sbox.pref.osaka.lg.jp 

F A X  06－6210－9528 

mailto:jinzaiikusei-g02@sbox.pref.osaka.lg.jp

