様式１-１

令和８年度群馬県障害者雇用開拓事業
説明会申込書

	団体名
	

	業　　種
	

	代表者名
	

	所在地
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	ＵＲＬ
	

	E-mail
	





参加者　所属・名前
	所属部・課名
	

	職　名
	
	氏　名
	

	職　名
	
	氏　名
	




説明会の開催概要
　　・開催日時：令和８年２月１２日（木）１０時～１１時
　　・オンライン開催（Teamsを想定）

申込期限
　　令和８年２月１０日（火）正午
※申込確認後、上記E-mailアドレス宛に会議ＵＲＬを送付します

申込及び問合せ先
　　群馬県産業経済部労働政策課　就労環境整備係　担当　片渕
　　ＴＥＬ：０２７－２２６－３４０３
　　メール：rouseika@pref.gunma.lg.jp

