
 
 
 
 

  

企 業 名 

 
（フリガナ） 

所 在 地 
〒   － 

 

電 話 番 号 （     ） 

ファクス （     ） 

Ｅ‐ｍａｉｌ 
※後ほど，参加決定のご連絡をメールで

致しますので，記載にご協力ください 

＠ 

 

 

参加者の氏名 

（各社２名まで） 

 
（フリガナ） 

 
（フリガナ） 

 

 

貴社の業種を教えてください

（該当するものすべてに○） 

介護 ビルクリーニング 素形材産業 

産業機械製造業 
電気・電子 

情報関連産業 
建設 

造船・船舶用工業 自動車整備 航空 

宿泊 農業 漁業 

飲食料品製造業 外食業 
その他

（        ） 

貴社の社員数 
 

当日，企業の皆さまからの助成金に関するご質問や人手不足への対応策，

申請に関する疑問点などについて「栃木働き方改革推進支援センター」が

ご相談に応じます。 

ご相談のご希望はありますか？（いずれかに○） 

□希望する 

↓ご相談内容にチェックをつけてください↓ 

□労働時間の改善に関する助成金を知りたい 

□賃金引き上げと生産性向上に関する助成金を知りたい 

□非正規雇用者に関する助成金を知りたい 

□育児・介護に関する助成金を知りたい 

□人材の雇い入れに関する助成金を知りたい 

□その他（                ） 

□希望しない 

【お申し込みはお早めに！10 月 23 日〆切】  
FAX：028-632-5420  

第２回 人材確保・定着促進のための事業所セミナー 


