
（提出先）メール ：　u1904@city.utsunomiya.tochigi.jp  宇都宮市障がい福祉課　　宛

企業名

住　所

担当者　部署

担当者　役職

担当者　氏名

電話番号

メールアドレス

●　参加について

参加人数

参加時間

例：資料配布及びスクリーンを用いて企業説明

●　採用募集について

採用募集（求人票の提出）

例：清掃業務等　例：データ入力・文書作成等（予定）

勤務地（予定含む）

採用人数（予定含む）

協力について

※選択した理由がありました
ら，ご記載ください。

勤務内容（予定含む）
※参加者募集チラシに掲載しま
す。

「障がい者就職ガイダンス」参加連絡票

●　障がい福祉課では，就労体験会（一般就労を目指す障がい者が企業の業務等を体験）の実施をして
おります。御協力いただけるかどうか当てはまるものをプルダウンにて選択してください。
※「協力可」，「未定」の回答をいただいた場合，ご協力依頼のご連絡をさせていただく場合がございま
す。

参加内容


