様式第７－１号

労働者協同組合ワーカーズコープ・センター事業団
さんせるとっとり事業所　所長　菊池　威臣　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　支援機関名　
住所
　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　                 　 印
        　　　　　　　　　　　　　　                           　  
中間的就労体験申込書
　当方の支援対象者に中間的就労体験の場を提供していただきたいので、申し込みます。希望の職種、配慮すべき事項等は以下のとおり
	希望の職種
または作業
内容など
	

	体験の
時間など
	例）1日２時間から段階的に

	就労体験で
配慮すべき
事項
	

	そ の 他
特記事項
	


