　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（別紙）


「最低賃金に関する国・県支援策説明会」参加申込書


	事業所名
	

	参加者名
	（職）
	（氏名）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	連絡先
	担当者名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	E-mail
	

	熊本働き方改革推進センター相談会
	相談を希望する　　・　　相談を希望しない
（どちらかに〇を記入）




【提出期限】　令和７年（２０２５年）１１月２５日（火）

　熊本県労働雇用創生課　東　宛て
　（E-mail：higashi-m-drf@pref.kumamoto.lg.jp）

※オンライン参加の場合は提出不要です。
