
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お名前（複数参加される場合は全ての参加者氏名） 

 

 

電話番号（平日日中に連絡が取れる方１名の記入） 

ご住所（代表者１名分の記入で可） 

 

メールアドレス 

（ＺｏｏｍにアクセスするためのＵＲＬをお送りしますので、必要な人数分をなるべく丁寧に記載してください。） 

 

 

 
申込・問い合わせ先 安城市役所障害福祉課（〒446-8501 安城市桜町１８番２３号） 

          電話 ０５６６－７１－２２５９（直通） ＦＡＸ ０５６６－７４－６７８９ 

          Ｅメール shofuku@city.anjo.lg.jp         

参加申込書（必要事項を記入のうえ、郵送、ＦＡＸ、メールで提出してください、電話でも可） 

内容 テレワークの働き方について 

具体的な求人内容について 

質疑応答 等 （予定） 

対象者 
市内在住の身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健

福祉手帳をお持ちの方及びそのご家族の方で、インタ

ーネットを使ってセミナーに参加できる方 

定員 ３０名程度（応募者多数の場合は抽選） 

日時 令和３年３月２７日（土） 午前１０時３０分～正午 

方法 
インターネット上（Ｚｏｏｍを活用）でのオンライン

セミナー 

主催 安城市（共催：株式会社Ｄ＆Ｉ） 

申込受付 ３月１日（月）から３月１９日（金）まで障害福祉課で受付 

オンライン開催・参加無料 


