中小企業定年引上げ等奨励金等説明会ご出席申込書　
（岐阜県中小企業団体中央会ＨＰ経由）
申込日　　月　　日
会場名　　　　　　　
	事業所名
	

	事業内容
	

	雇用保険
被保険者数
	　　　　　　　　　　　　　　人（60歳以上　　　　　　　人）

	◆ＴＥＬ　　　　　　－　　　　　－　　　　　■ＦＡＸ　　　　－　　　　－

	〒　所在地
	

	ふりかな
ご出席者氏名
	


＊誠に恐れ入りますが、各会場開催日の一週間前までにご返答(ＦＡＸ)賜りますようお願い致します。
【問い合わせ先】
岐阜高齢・障害者雇用支援センター　　 高齢者給付金担当：　吉田　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 高齢者支援業務担当：　尾藤  
ＴＥＬ　０５８－２５３－２７２３　　ＦＡＸ　０５８－２５３－２７２８
〒500-8856　岐阜市橋本町２－２０　濃飛ビル５階
