別紙３

愛知障害者職業能力開発校　宛て

令和８年度愛知県障害者委託訓練
（下半期開講分）事業説明会（オンライン説明会）参加申込書
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○　説明会の開催概要
日　時：令和８年６月16日（火）午後１時30分から
参加形式：Microsoft　Teamsによる会議
場　所：愛知障害者職業能力開発校（主催）

問合せ先：ＴＥＬ：０５３３-９３-２５０５

電子メールアドレス：noryokukaihatsuko@pref.aichi.lg.jp
電子メールの件名：令和８年度愛知県障害者委託訓練（下半期開講分）事業説明会

○　オンライン説明会に参加される場合は、令和８年６月15日(月)正午までに本様式により電子メールで申し込みしてください。

〇　参加申し込みされた方にMicrosoft Teamsの会議IDとパスワードをメールでお知らせいたします。
　　
· 説明会参加に当たっては、ダウンロードした資料をご用意してください。

