
 

日 時：平成２８年１２月１２日（月） １４：００～１５：３０ 

 

場 所：株式会社パル・ミート 習志野事業所 

     （千葉県習志野市実籾２－３６－１０） 

 

内 容：①障害を持つ従業員の仕事現場の見学 

②質疑応答、現場担当者との意見交換 

    ③参加企業間の情報交換 

④障害者雇用支援施策、 

助成金等についての説明 

 

参加費：無 料 

 

定 員：申込状況に応じて締め切らせていただきます。 

 

その他：見学の都合上、女性の方もズボン着用でお越しください。 

主  催：千葉県障害者就業・生活支援センター連絡協議会 

協  力：船橋公共職業安定所 

申込方法：所定の参加申込書、及び事前質問用紙にご記入の上、FAX もしくはメールにて 

お申し込みください。 

申 込 先：障害者就業・生活支援センターあかね園  （担当：中、大塚） 

TEL:047-452-2718  FAX:047-408-1050 

MAIL sien-center@akaneen.com 



別紙１ 

下記の企業見学・意見交換会への参加を申し込みます。 

 

障害者就労促進チャレンジ事業 企業見学会 参加申込書 

障害者就業・生活支援センターあかね園 行 

E-mail：sien-center@akaneen.com 

住所 習志野市茜浜 3-4-6 

TEL：０４７－４５２－２７１８ 

FAX：０４７－４０８－１０５０ 

開 催 日 平成２８年１２月１２日（月） 

見 学 先 企 業 名 株式会社パル・ミート 習志野事業所 

（ ふ り が な ） 

事 業 所 名 称 
 

所 在 地 
〒   －     電話         FAX 

 

参 加 者 職 氏 名 
 

 

業  種 

１  農・林・漁業  ２  鉱業  ３ 建設業   ４ 製造業 

５  電気・ガス・熱供給・水道業  ６ 情報通信業 ７ 運輸業 

８  卸売・小売業  ９  金融・保険・不動産業   

10 飲食店・宿泊業 11 医療・福祉 12 教育・学習支援業 

13 複合サービス業 14 サービス業 15 その他（    ） 

従業員数 
総従業員数       名  うち事業所従業員数     

障害者従業員数

名 

      名 うち事業所従業員数     

障害者雇用経験の

有無 

名 

 有  過去に障害者雇用経験を有する場合雇用数     

     時期    年  月～   年  月 

名 

 無 



企業見学会に参加される企業のご担当者様へ 
 

【 事 前 質 問 用 紙 】 

 
当日に向け、見学先企業やハローワーク、支援機関に聞きたいことをご記入いただき、 

申込書と一緒にお送りください。よろしくお願いいたします。 
 
●障害者雇用をしている企業への質問 
 
 
 
 
 
 
 
 
●ハローワークへの質問 
 
 
 
 
 
 
 
 
●支援機関への質問 
 
 
 
 
 
 
 

障害者就業・生活支援センター あかね園 
担当：中、大塚 


