
令和６年度

障害者就労支援
ジョブサポーター
養成研修

こんな疑問が解決できます！

ジョブサポーターとは、障害者の働きやす
い社会を作っていくため、働きたい・働いて
いる障害者を応援する方の船橋市独自の呼称
です。

船橋市障害福祉課相談支援係 TEL︓047-436-2343 FAX︓047-433-5566
Mail︓ shogai-sodan@city.funabashi.lg.jp 

日時 令和６年１２⽉４日（⽔）

障害者の就労を応援したい⽅へ︕

雇用した障害者にはどんな配慮や支
援をすればいいの︖

障害者への支援⽅法を知りたい︕

グループワークで事例を通した意
⾒交換や他の企業や支援機関の取
り組み状況を聞きたい︕

雇⽤事例を知りたい︕

会場 船橋市役所１１階 大会議室
（船橋市湊町２－１０－２５）

参加費 無料 ６０定員
先着

名程度

講師

〒273-8501
千葉県船橋市湊町2-10-25

申込

■中小企業診断士
⻑岡 美恵子 氏

■大久保学園 障害者就業・生活支援センター
センター⻑兼主任就業支援員 申 美娟 氏

雇用の
疑問

支援の
疑問

申込期限︓令和６年１１⽉８日（⾦）必着

14:00
〜
17:15

問い合わせ・申し込み先︓

別紙「参加申込書」に必要事項をご記入の上、下記へ郵送、ＦＡＸまたは
Ｅメールにてお申し込み下さい。
※Ｅメールで回答される場合は、船橋市ホームページから「障害者就労支援
ジョブサポーター養成研修」で検索し、「参加申込書」をダウンロードして
お使いください（オンライン申請システムの場合は右記二次元コードから） 。

申込期限︓令和６年１１⽉８日（⾦）必着

←「オンライン
申請システム」
申し込みの⽅は
こちらへ
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令和６年度障害者就労支援ジョブサポーター養成研修 プログラム

①講義︓障害者雇用から学ぶ多様な人材の活用（８０分）
②グループワーク（８０分）


