
別添
熊本県立高等技術専門校 武下行き

ファクシミリ ０９６－３７８－０１２２

メール takeshita-k-ds@pref.kumamoto.lg.jp

申込期限：１１月２8日（金）午後３時必着

職

氏名

職 氏名

御意見、御質問がありましたら御記入ください。

※できるだけ公共交通機関をご利用ください。

ＦＡＸ番号

メールアドレス

※説明会終了後、事業所には提案書様式をメール送信しますので、送付先アドレスを正確に御記入くだ
さい。

出席者

郵便番号

住所

電話番号

令和８年度　障がい者委託訓練事業説明会　参加申込書

事業所名

代表者


