
 

 

 
 
 
 

「障害者就職応援セミナー」の開催について 
 

就職を希望する障害のある方を対象に、就職に向けての考え方や必要な知識を身につけ

ていただくためのセミナーを下記のとおり開催します。 

 

記 
 

１．日 時 平成２９年９月１９日（火） 

10 時 00 分～12 時 00 分 

 

２．会 場 小松サン・アビリティーズ 研修室 

（小松市符津町念仏ケ 2番地 7） 

 

３．内 容 

・パネルディスカッション 

（きいてみよう ～働いている人、就職を目指している人、企業の人の声～） 

・グループトーク 

 

４．対象者 

   就職を希望する障害のある方 

 

５．問い合わせ先 

   石川県商工労働部労働企画課 TEL 076-225-1533 FAX 076-225-1534 

 

６．主  催 

石川県、石川労働局、県内ハローワーク、南加賀就労支援強化連絡会 

 

お願い 

  取材につきましては、参加者の方々のプライバシーにご配慮をお願いします。 

  特にカメラ等の撮影につきましては、十分なご配慮をお願いします。 

 

石 川 県 発 表 

平成２９年９月１４日(木) 
担 

 

当 

石川県商工労働部労働企画課 

 課 長 新谷 徹 

 課長補佐 中出 勤子 

電 話 076-225-1533 

（内線 4509・4511） 



働きたいけど・・・
「働くために必要なことって何？」
「仕事や周りの人とうまくできるか分からない」など、
不安を感じている人や、
就職に向けた一歩が踏み出せない人のために、

「働くこと」についてみんなで考えます。

1．きいてみよう
～働いている人、就職を目指している人、企業の人の声～

＜10：05～11：10＞
それぞれの当事者のお話を聞いて、障害のある人の就職について参加

者のみなさんと一緒に考えます。

2．グループトーク
＜11：20～11：50＞（見学のみも可能。見学から途中参加も可能）

就職に向けてのみんなの思いを一緒に話します。

日時：平成２９年 ９月１９日（火）
１０：００～１２：００ （受付９：４５より）

場所：小松サン・アビリティーズ 研修室
（小松市符津町念仏ケ２番地７ TEL:0761-44-4411）

定員：40名（参加申込みは裏面をご覧ください）

申 込 締 切 日

9月11日（月）
定 員 に 達 し
次 第 締 め 切 り
と な り ま す 。
( 先 着 順 )

＜セミナープログラム＞

次回セミナー（実践編）のご案内

参加は無料です

平成２９年１０月２４日（火）開催
※参加申込みは別途ご案内します。

次回は、就職に向けて、実際に就職した人の事例をもとに、
就職から職場定着までの流れについてお話しします。
ぜひ、ご参加ください。

主催
石川県、石川労働局
県内公共職業安定所

南加賀就労支援強化連絡会



※申込み多数の場合は先着で締め切らせていただきますので予めご了承ください。
※ご記入いただきました個人情報は、セミナー以外の目的には使用いたしません。

＊申込方法 ： 上記の『参加申込票』を記入し、持参・ＦＡＸ・郵送のいずれかの方法により、事前に
南加賀就労支援強化連絡会事務局に提出してください。（必ず控えをコピーしておいてください。）

＊開催当日は、開始時刻を確認し、遅刻しないようにご来場ください。
（セミナーは定刻より開始いたします。）

＊支援員の方は、ご本人と一緒に会場内で受講いただけます。

セミナーへのご参加(申込・当日)にあたって（必ずお読みください）

申込先：南加賀就労支援強化連絡会事務局
〒923–0942  小松市桜木町96-2 FAX 0761–21–8559

粟津駅

至 小松 至 加賀

粟津
公園

小松
短大

小松サン・アビリティーズ 研修室
小松市符津町念仏ケ２番地７
（TEL:0761-44-4411）

会場案内

◎南加賀就労支援強化連絡会 事務局
こまつ障害者就業・生活支援センター
ＴＥＬ：0761-48-5780 ＦＡＸ：0761-21-8559 

◎石川県商工労働部労働企画課（担当：坂下）
ＴＥＬ：076-225-1533 ＦＡＸ：076-225-1534

お問い合わせ

参 加 申 込 票（参加費無料）

参加者の
お名前

フリガナ

参加者の
ご連絡先

□電話番号 － －

□FAX番号 － －

□Eメール

※ご希望の連絡方法（電話/ＦＡＸ/Ｅメール）をチェックしてご記入ください。

ご住所
〒 －

障害種別 □身体 □知的 □精神 □その他（ ）

グループトーク
への参加

□参加 □見学

支援者

（サポーター、
同伴者）

参加の有無

□有 □無
支援者様のお名前〔 〕
支援者様の連絡先〔 － － 〕
支援機関名〔 〕
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