
別記第1号様式
参　　加　　申　　込　　書

　　年　　月 　日

　　　　　　　　　　　　             　申込者　所　在　地　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名
(個人の場合は氏名のみ記入)　※押印不要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

障がい者の就労支援の輪を広げる取組～道民一人１アクション実施要綱第４第１項の
規定により、次のとおり申込みます。
○障がい者の就労支援に資する取組について
現在障がい者の就労支援に資する取組を行っている場合は、以下にご記入ください。
	取　組　内　容


該当する□内
に✓チェック又
は■で塗りつぶ
してください。
	□Ａ：就労系障害福祉サービス事業所の製品の調達
（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□Ｂ：就労系障害福祉サービス事業所の製品の販売
（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□Ｃ：障がい者の雇用
（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□Ｄ：障がい者の職場開拓
　（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□Ｅ：障がい者の職場定着
（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□Ｆ：その他
　（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	そ　の　他
	【その他障がい者就労のために個人や企業などで工夫しているポイントなどについて、PRしたい事項などを記載してください】



	ホームページURL
	※道HPからのリンクを希望する場合
（道HPから本アクションの参加者としてリンクすることで、障がい者就労支援に積極的な企業・団体としてPRさせていただきます。）
http://

	業種・営業種目
	
	取組内容等のHPなどでの公表の可否※
	　　可　　・　　不可


※公表が可能な場合は、道のホームページやＳＮＳ等で法人名とともに取組内容について公表させていただくことがあります。

　※個人の場合は、氏名は公表いたしません。

