知って！見つけて！
　　　障がい福祉のしごとフェア（平成27年11月28日）

出展事業所を募集します。

１　目　的

横浜市内障害福祉分野のグループホーム、作業所、福祉施設等への就職・アルバイト・ボランティアを促進するために、施設、事業所等求人者と求職者等面談の場を設けます。

また、障害福祉の魅力を伝え、将来の就職先の検討に加えてもらうことも目的とします。

２　募集事業所

　　上記目的に賛同し、かつ以下のいずれかにあてはまる障害者福祉施設・事業所

（１）学生、既卒、転職者等を対象とした職員採用予定のある施設・事業所　

（２）アルバイト、実習、ボランティア受け入れ予定のある施設・事業所　

※　申込み後の出展辞退は、ご遠慮ください。

３　日時及び会場

（１）日時：平成27年11月28日（土）　12時～16時

（２）会場：福祉保健研修交流センター　ウィリング横浜　12階研修室

　　　　　　（京浜急行／横浜市営地下鉄「上大岡」駅下車　駅直結３分）

４　対象者

（１）学生、既卒、転職者等障害福祉分野に就職を希望する者

（２）アルバイト、実習、ボランティアを希望する者

５　申込み方法

・参加申込書に必要事項を記入し、Ｅメールにてお申込みください。

・参加費は、参加事業所数によって変動しますが、１ブースあたり数千円の予定です。

（後日、ウィリング横浜あてにお振込みください。）

・申込み多数の場合は、出展をお断りする場合があります。

６　申込み期限

平成27年10月21日（水）まで

７　共催

横浜市健康福祉局、横浜市社会福祉協議会（障害福祉部会・障害者支援センター・ウィリング横浜）、横浜知的障害関連施設協議会、横浜市障害者地域作業所連絡会、横浜市障害者地域活動ホーム連絡会、横浜市グループホーム連絡会

８　申込み・問合せ先

　　横浜市社会福祉協議会

　福祉保健研修交流センター　ウィリング横浜　西谷（にしたに）
　電話：847－6674

Ｅメール：jinzai@yokohamashakyo.jp
（記入例）
知って！見つけて！障がい福祉のしごとフェア参加申込書

	事業所名・法人名
	地域活動支援センター○○

（ブースへの参加単位でご記載ください。）

	住所
	横浜市中区港町１－１（関内駅）

	担当者名
	□□

	電話番号
	△△△－△△△△

	ＦＡＸ番号
	△△△－△△△×


　　　※連絡はＥメールにて行います。今後のご連絡は、申込書をお送りいただいたアドレスあてに送付いたします。

知って！見つけて！障がい福祉のしごとフェア参加申込書

	事業所名・法人名
	

	住所
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	


　　　※連絡はＥメールにて行います。今後のご連絡は、申込書をお送りいただいたアドレスあてに送付いたします。

