	
令和８年６月１日付採用 事務補佐員（チャレンジ雇用）募集に向けた
業務説明会　申込書

　東北厚生局では、令和８年６月１日付採用の事務補佐員（チャレンジ雇用）への応募予定者を対象とする業務説明会を開催します。参加を希望する方は、下記の申込書に必要事項を入力の上、期日までに提出してください。
　なお、採用選考への応募を希望する方は、別途、申込が必要です。この申込書だけでは採用選考のエントリーはできませんのでご注意ください。

　■申込期限：令和8年４月6日（月）１６時
　■提出先　：thkousei014-s@mhlw.go.jp
　　※提出の際、メールの件名を「事務補佐員（チャレンジ雇用）の業務説明会について（ご自身のお名前）」としてください。

（１）申込者について
	項目
	記入欄

	（ふりがな）
氏　　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　

	生年月日
	　昭和・平成　　　　　　年　　　　月　　　　日

	障　害　名
	

	障害種別（※）
（手帳名）
	

	等　　　級
	

	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
	


※障害者手帳の障害等級の判断基準と同程度の障害状態であるとの医師の診断を受けている方の場合、その旨を記入してください。

（２）参加を希望する時間
以下の時間帯の内、第1希望、第2希望、第3希望の時間帯を下の欄に記入してください。
① 10：00～10：30　②10：30～11：00　③11：00～11：30　④11：30～12：00
⑤ 14：00～14：30　⑥14：30～15：00　⑦15：00～15：30　⑧15：30～16：00
	第1希望
	

	第2希望
	

	第3希望
	


（裏面に続く）
（３）利用している就労支援事業所等について（該当者のみ）
就労支援事業所等を利用している場合は、以下の欄にも記入してください。特に利用していない場合、空欄のままで結構です。
	項目
	記入欄

	就労支援
事業所等の名称
	

	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
	

	担当者名
	



（以上）
