別紙２
 (
電子申請システムで申込みできない方のみ、こちらの様式を御利用ください。
)令和８年度ジョブサポーター研修（動画でわかる入門編）受講申込書
	　　　　　　　　（受講決定通知送付先）

	法人名（団体名）
	

	担当者名
	

	ＴＥＬ
	

	E-mail（必須）
	

	事業所種別
（該当する項目に○）
	・企業　
・福祉関係機関（就労移行、就労継続）
・就労支援機関（ナカポツ、就労支援センター等）
・学校（特別支援学校等）　
・その他（　　　　　　　　　　　　）








	
	事業所名
※　就労支援機関、福祉系事業所のみ
     御記載ください。
	役 職 名
	氏 (ふり)　名 (がな)
	備考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


〈注意〉
　１　受講を希望する方は、この受講申込書に必要事項を記入の上、メールでお　申込みください。
  ２　欄が不足する場合は、適宜行を追加してください。
　３　受講決定後、担当者に後日講義資料掲載ホームページ及び講義動画のURLを通知するので、受講者にお知らせください。

 (
〈担当〉
　
就業支援
課　障害者・若年者支援担当
 
　　
　電　話　０４８－８３０－４５３６
　
E-mail　
a4510-10
@pref.saitama.lg.jp
　
)
