


分科会に関わって「障害者雇用をしている企業担当者に聞きたいこと」がございましたらご記入ください

その他参加に際しての要望、その他連絡事項や質問などがございましたらご記入ください

【送信先】 山梨県立高等支援学校桃花台学園 進路指導部 行

FAX：０５５－２６３－０７４１
送り状は不要です。この申込書を１０月２４日（金）までにご送付ください。

右のQRコード、下のURLからも申し込みいただけます。
https://forms.office.com/r/aavm5bzmMj

参加申込書

学校説明会

山梨県立高等支援学校桃花台学園

企業名等

お電話番号

企業対象

役職 お名前 分科会の希望
（ABCのいずれかに〇を）

A 障害者雇用はじめの一歩
B 障害者雇用の実際
C 授業見学
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