
 

※本申込書の情報に関しては豊島区で適切な管理を行い、実証実験協力機関に対して必要な範囲で提供することとします。 

令和６年１１月  日 

 

豊島区障害者就労支援センター 地域開拓促進コーディネーター 宛 

 

新たな障害者雇用モデルの実証実験 視察申込書 

 

■法人名：                                                         

 

■事業所名：                                                   

 

■ご担当者名：                          （計   名）                    

 

■ご連絡先電話番号・FAX：                                             

 

■メールアドレス：                                                    

 

■サンシャインシティでの視察希望日時に 

チェック☑を入れてください 

□ １１月１５日（金）  ９：００～12：00 

□ １１月１５日（金） 13：00～１６：００ 

□ １１月２２日（金）  ９：００～１２：00 

□ １１月２２日（金） １３：００～１６：００ 

□ １１月２８日（木）  ９：００～12：００ 

□ １１月２８日（木） １３：００～１６：００ 

 

■備考／ご要望  

                           

 

 

※参加者や区担当者、サンシャインシティ担当者にインタビューを希望する場合は上記の備考欄に希望する対象者と 

インタビュー内容の記載をお願いします。 

 
各視察案内日の３日前（土日祝日除く）までに、お申し込みください。 

【視察申込先】 障害福祉課 施設・就労支援グループ（豊島区障害者就労支援センター）   

           TEL：03-3985-8330  MAIL： A0016202@city.toshima.lg.jp 

※事前申し込みの無い視察はお受けできないため、必ず事前のご連絡をお願いいたします。 

 

■学校への視察希望についてチェック☑を 

いれてください 

□希望をする  ※左記日付での調整となります 

希望する場合は日付を（）に記載 

 （                        ） 

※視察時間は申込後に調整させていただきます。 

※学校の授業状況によっては、別日にお願いする場合も 

ありますので、予めご了承ください。 
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