


※派遣希望日等については別途調整させていただきます。

＜留意事項＞

平成３１年３月頃開催の事例紹介セミナーにおいて、本事業での各企業の取組内容・成果を発表する予定としておりますので、予めご了承ください。

　　　　人 〈内訳：■障害者数／　　人（うち重度障害者数／　　人）　■障害者雇用率／　　%〉

■身体障害／　  人 ■知的障害／　  人 ■精神障害／　  人 ■その他／ 　 人 …  計　　　人

■電話番号：　　　　　　　　　　　　■メールアドレス：

■障害者を雇用する際に課題となっていること…

■本事業を通して、雇用したいと考えている障害者数・障害種別、任せたい業務内容…

　雇用したいと考えている障害者数：　　　　人

　雇用したいと考えている障害種別：

　任せたい業務内容：

■今後の障害者雇用に対する考え方（本事業を活用する目的や理由、障害者雇用に対する意気込みなど）…

■企業情報

企業名

所在地

業種

事業内容

代表者名

従業員数

障害内訳

電話番号

ＦＡＸ番号

担当者名

担当者連絡先

必要事項を記載し、会社案内等（会社概要及び所在地がわかるもの）の書類を添付の上、メールまたはＦＡＸに

てお申し込みください。メールでの提出の場合、件名は「企業の障害者雇用促進支援事業申し込み」としてく

ださい。申込書は県HPからもダウンロードできます。

□提出先・問い合わせ先：石川県　商工労働部労働企画課　企画・労働福祉グループ

TEL／076-225-1531　　FAX／076-225-1534　　MAIL／e191300a@pref.ishikawa.lg.jp

URL／http://www.pref.ishikawa.lg.jp/roudou/index.html

申込

方法


