
標記説明会に参加を希望します。

※令和元年９月２７日（金）１７時までにお申込ください。（必着）
※会場の都合により、各機関につき１名の出席でお願いします。

介護福祉士養成科のみ

保育士養成科のみ

両方　（介護福祉士養成科および保育士養成科）

2

3

連絡先電話番号

FAX番号

令和２年度　受託者募集説明会　参加申込票

令和元年１０月１日（火）　１０時から（２時間程度）説明会日時

機関名

出席者名

実施施設名

  受託希望科目
（いずれか1つに○を付けて
ください）

1

あて先：東京都 産業労働局 雇用就業部 能力開発課 就業促進担当 
      e-mail：s0000458@section.metro.tokyo.jp ＦＡＸ：０３－５３８８－１４５２ 


