ふくしまの特別支援学校就労応援企業・団体　登録申込書

令和　年　月　　日

福島県教育庁特別支援教育課　様

企業の名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　

ふくしまの特別支援学校就労応援企業・団体に、下記のとおり申し込みます。

記

１　「ふくしまの特別支援学校就労応援企業・団体」への登録を申請します。
	１　企業・団体名
	

	２　所在地
	〒

	３　電話番号
	

	４　ホームページ
アドレス
	

	５　担当者名
	

	６　部署・役職
	

	７　E-mailアドレス
	


　　　※上記の５～７については、参加申込に関する問い合わせ以外には使用しません。




２　応援内容　（御協力いただくことが可能な項目の番号を○で囲んでください。）
　（１）職場見学の協力
　（２）就業体験への協力
（３）現場実習への協力
（４）校内作業学習での技術指導・助言
（５）就労等に関する研修会への講師派遣
（６）特別支援学校生の雇用促進

３　応援内容の具体例
　　特に具体的な応援内容がございましたらお書きください。






４　公表の可否
福島県教育庁特別支援教育課ホームページにて、企業名称・所在地・応援内容・ホームページURLを掲載することについて、どちらかに〇をつけてください。
	可　・　否



５　お問い合わせ先
本書は、福島県教育庁特別支援教育課へ御提出ください。
	福島県教育庁
特別支援教育課
	〒９６０－８６８８　
福島市杉妻町２番16号（西庁舎５階）
電話　０２４－５２１－７７８０
E-mail：k.tokubetsushien@pref.fukushima.lg.jp
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