別紙参加申込書

〈　共感∞つなぐ201７　～Keep on Working～　〉
参加申込み 【 締切　９月７日（木） 】
送付先FAX番号：　０２４－９４１－０５７５
E-mail：fukushima-shu-net@bloom.ocn.ne.jp
福島就業支援ネットワーク事務局　宛
日時・会場：平成2９年９月１５日（金）～１６日（土）
　　　　　　郡山市民文化センター　５階 集会室
　　　　　　　　1３時０0分～受付開始
　　　　　　　  　　参 加 費：　会員　　２,000円（資料代となります）
　　　　　　　　　　　　　　　　非会員　３,000円
　　　　　　　　　　懇親会費：　4,000円（飲み放題込み）中華料理 姑娘飯店
※ご宿泊はご自身でお願い致します。（ご相談は事務局でもお受け致します。）
	事業所名
	

	住所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	Eメール
	


●1日目の共感ワークの希望グループを下記のⅠ～Ⅲから選んでご記入願います。
Ⅰ（福祉で働く） ：事例① A型で働く、 事例② B型で働く　
Ⅱ（福祉からの卒業） ：事例① B型から一般就労、 事例② 重度障害者の一般就労
Ⅲ（働き続ける） ：事例① なかぽつ定着、 事例② 企業・移行での定着支援
※ご希望を優先させていただきますが、人数の関係で第２希望となってしまう場合もありますのでご了承下さい。
	
	（ふりがな）　　　　　　　氏　　名
	役職名
	1日目
	第１希望　　第２希望
	懇親会
	2日目

	1
	
	
	出・欠
	(      )
(      )
	出・欠
	出・欠

	2
	
	
	出・欠
	(      )

(      )
	出・欠
	出・欠

	3
	
	
	出・欠
	(      )

(      )
	出・欠
	出・欠

	4
	
	
	出・欠
	(      )

(      )
	出・欠
	出・欠

	5
	
	
	出・欠　
	(      )

(      )
	出・欠
	出・欠


郡山市民文化センター
郡山市堤下町１番２号
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