
 

 

社会福祉法人明光会行き （送信票不要） 

（ＦＡＸ：０５４－２７８－７０２６）   ８月２０日（土）必着 

 

 

知的障害者の『就労を考える』サミット 2016 

参 加 申 込 書 

 

（企業・事業所名） （TEL） 

（FAX） 

（E-mail） 

（住所）  

（参加者氏名） 
男 

女 

（職名） 

（参加者氏名） 
男 

女 

（職名） 

（参加者氏名） 
男 

女 

（職名） 

質問事項・連絡事項 等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


