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■障がい者雇用支援スタッフ養成講座参加申込書  【会社名：                】 【担当者名：       】 
 

 

名 前（ふりがな）   

性別・年齢 
連絡先 ビルメンテナンス・障害者就労支援勤務経験（10/1 現在） 

① 

  

男 

 

・ 

 

女 

所属先 

〒 

 

 

ＴＥＬ            

○ビルメンテナンス業の勤務経験 

  従事した職種                   

期間    年   ヶ月 

○障害者就労支援経験 

  就労支援をした職種             

期間    年   ヶ月 

○現在の勤務場所について 現場 ・ 現場以外（本社等） 

 

ご自宅 

〒 

 

 

ＴＥＬ            
年     月    日生        

② 

  

男 

 

・ 

 

女 

所属先 

〒 

 

 

ＴＥＬ            

○ビルメンテナンス業の勤務経験 

   従事した職種                   

期間    年   ヶ月 

○障害者就労支援経験 

   就労支援をした職種             

期間    年   ヶ月 

○現在の勤務場所について 現場 ・ 現場以外（本社等） 

 

ご自宅 

〒 

 

 

ＴＥＬ            
年     月    日生        

③ 

  

男 

 

・ 

 

女 

所属先 

〒 

 

 

ＴＥＬ            

○ビルメンテナンス業の勤務経験 

  従事した職種                   

期間    年   ヶ月 

○障害者就労支援経験 

  就労支援をした職種             

期間    年   ヶ月 

○現在の勤務場所について 現場 ・ 現場以外（本社等） 

 

ご自宅 

〒 

 

 

ＴＥＬ            
年     月    日生 

※この名簿は、「障がい者雇用支援スタッフ養成講座」以外の目的では使用いたしません。 

※１社３名までとさせていただきます。 


