	※教委記入欄
	


様式第１号

「ともに働く」就労応援 ふくい　サポーター企業　登録申込書
令和　　年　　月　　　日

福井県教育委員会教育長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

「ともに働く」就労応援 ふくい　サポーター企業に、下記のとおり申し込みます。

記

１　サポート内容　　（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。（複数可））
（１）職場見学への協力
（２）就業体験への協力
（３）職場実習への協力
（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）特別支援学校生徒の雇用促進
２　協力対象校　　（特に地域や学校等の指定がある場合には、具体的に御記入ください。）

	


３　連絡先

	所在地
	〒


	業種名
	

	担当者名
	

	部署・役職
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mailアドレス
	


※業種名には、○○製造業、○○販売業等と記載してください。
※上記個人情報については、参加申込に関する問い合わせまたは協力依頼以外には使用しません。
※本書はサポートしようとする学校または福井県教育庁高校教育課へ提出してください。
問合せ先　　　〒910-8580 福井市大手3丁目17番1号　　

福井県教育庁高校教育課　

電話　0776-20-0571

