福島県授産事業振興会 行き　（添書不要）
（FAX：０２４-５６３-１２３４）
(申込期限：令和８年2月20日)

農福連携事業
３月１２日（木）実施研修会参加申込書
	事業所名
	　

	　　ふりがな
職名・氏名　①
	職名
	ふりがな

	
	
	氏　名

	　　ふりがな
職名・氏名　②
	職名
	ふりがな

	
	
	氏　名

	　　ふりがな
職名・氏名　③
	職名
	ふりがな

	
	
	氏　名

	郵便番号・住　所
	〒　　　　―

	ＴＥＬ
	　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

	ＦAX
	　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

	E-Mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	ご質問など
およせください

※会場デスカッション、開催時、 発言者・ 助言者の方にお答えいただきます。
	


参加申込書に記入いただいた個人情報につきましては、当研修会の運営及び障がい者工賃向上事業の
ご案内のみに使用させていただきます。

	○　お問い合わせ先

	　福島県授産事業振興会　電話番号： ０２４-５６３-１２２８　 E-Mail： info@f-jusan.jp


