


FAX番号　092-733-8051

福岡県WORK！DIVERSITY事業シンポジウム
FAX申込フォーム

所属　会社・団体に所属の場合は記入

所属区分
□ 働きづらさを抱える方の支援機関
□ 就労移行支援所 職員
□ 企業担当者
□ その他

所属区分に「その他」と回答した方は、所属区分をご記入ください

参加者名（複数名参加の場合は、参加者全員の名前記入）

参加者名ふりがな（複数名参加の場合は、参加者全員の名前記入）

参加者人数

電話番号　参加者の電話番号を記入（複数名参加の場合は代表者の電話番号）

質問　ご質問等がある場合は、ご記入ください


