
春力か申込書（FAX芸羞億薫）

FAX：045－664－5479

講座名 兢ｸ支齎��┴辷�ﾗXﾜ��繆ﾈ���?ｨ����｢�

ふりがな ��当講座を何でお知りになりましたか？ 

氏　名 ��ハローワーク・広報よこはま・区役所 ホームページ その他（　） 

住■所 稗�

連絡先 �-刎(�b� （日中連絡が取れる番号を御記入ください） 

FAX： 

参加目的 ��h����+8.ｨ.冦ｩ4�.(+(�n(,�,x*ｨ*�.�-ﾈ+X+ﾘ.x甑�ﾉ4�,�+(ｴﾉ?ﾈ*ﾘ+�+8*(�"�

お申し込み時にご提供いただいた個人情報は本講座実施にのみ使用し、その他の目的に使用することはあ

りません。

今年度は本講座を含め6回の就労支援講座を開催する予定です。次回は9月に行います。

詳細は横浜市こども青少年局のホームページでお知らせする予定です。


