
【会   場】   オンライン講座 （Microsoft Teams使用）

【内   容】

～障害のある社員の職場定着のために～

第Ⅰ部：障害者雇用の現状、職場定着に向けた支援体制づくり
「職場内障害者サポーター事業」 概要説明

企業における障害者雇用の現状のほか、職場定着に向けた取り組み、社内のサ
ポート体制についてお伝えします。さらに「職場内障害者サポーター事業」の概要
や養成講座のカリキュラム、サポーター活動への支援についてご説明します。そし
て、養成講座の一部を体験していただき、本事業の理解を深めていただきます。

【対 象】  都内に事業所があり、障害者を雇用している、または雇用予定のある
 企業人事担当者様、所属部署責任者様、指導担当者様

第Ⅱ部：株式会社パソナハートフル 障害者就労オフィス見学

障害特性を活かした職域づくりを行い、約300人の障害のある社員を活躍へと導く 
「株式会社パソナハートフル」 の雇用職場を映像でご紹介いたします。

【お問合せ先】 職場内障害者サポーター事業運営事務局
TEL：03-6734-1096 （受付時間 平日9：00～17：00）

職場内障害者サポーター事業 体験型説明会開催のご案内

＊どなたでも無料でご参加いただけます

【定 員】 各回 先着50名 （定員に達し次第締め切ります）

【開催日時】

過日、障害者の雇用率引き上げに関する報道があったように、障害者雇用は企業の人事戦略を考える
うえで重要なテーマです。しかし、採用ができても「定着に向けた支援体制づくりがなかなか進まない」 と
いうケースも多いのではないでしょうか。 
東京しごと財団は、東京都と連携し、平成28年度より「職場内障害者サポーター事業」 を実施していま
す。本事業では、障害者の職場定着支援を目的として、同じ職場で働く障害のある社員を支援する 「職
場内障害者サポーター」（指導員）を養成します。これまでに3,500名を超える都内企業の人事・現場担
当者の方にご利用いただき、人的・金銭的に支援しています。

さて、このたびさらに多くの都内の企業の皆様に本事業を知っていただくため、オンラインで体験型の説
明会を開催いたします。事業の概要をご説明するほか、障害者雇用の現場見学（動画）をはじめとする
養成講座の一部を実際にご体験いただき、本事業の有用性をご理解いただく場となればと思います。

障害者雇用にご興味のある企業の皆様にぜひ奮ってご参加いただき、本事業を社内支援体制づくりの
一助としてご利用いただきたく存じます。

Web版

Teamsの接続を事前にお試しになりたい方は事務局へご相談ください  

＊ TeamsはPCへインストール不要な会議ソフトです。

Webブラウザ（Microsoft Edge、Google Chrome）からご利用いただけます

⑨ 令和8年 01月28日 （水）  10：00～11：00 （開場 9：45～）



お申込 FAX番号： 0 6 - 6 2 9 2 - 8 1 2 9お申込 FAX番号： 0 6 - 7 6 3 6 - 6 1 4 4
株式会社パソナ 関西営業本部 森本 行

お預かりした個人情報は、参加者登録のほか、統計データの管理に利用いたします。また、今後、運営事務局が主催するイベント､セミナー
のご案内を差し上げる場合がございます。個人情報に関するお問合せ、修正削除等は下記連絡先までご連絡いただきますようお願い申し
上げます。

※個人情報の取扱いについて
公益財団法人東京しごと財団では、「個人情報の保護に関する法律」（平成１５年法律第５７号）、個人情報保護委員会が定める各種ガイド
ライン及び関係諸法令等の遵守徹底を図るとともに、個人情報を適切かつ安全に取り扱うため、個人情報保護基本方針を制定しています。
個人情報の取扱いの詳細はホームページ（https://www.shigotozaidan.or.jp/privacy/index.html）または、窓口でご確認ください。

職場内障害者サポーター事業運営事務局● お問合せ先

F A X 番 号   ：  050-3730-9195

職場内障害者サポーター事業運営事務局

お申込みフォーム ：

開催日時

対 象
都内に事業所があり、障害者を雇用している、または雇用予定のある
企業人事担当者様、所属部署責任者様、指導担当者様

各回 先着50名 （定員に達し次第締め切ります）定 員

～障害のある社員の職場定着のために～

職場内障害者サポーター事業 体験型説明会のお知らせ

お申込み先

締め切り

※どなたでも無料でご参加いただけます

Web版

【HPよりお申込み】
下記URL、または二次元コードよりお申込みください。お申し込み受付後、事務局よりご返信いたします。

貴社名

フリガナ

お名前

フリガナ

部署・役職名
ご参加
希望日

⑨0１月28日

お電話番号 （ ） －
FAX
番号

（ ） －

ご連絡先
（〒 － ）

E-mailアドレス

【FAXよりお申込み】
下記内容をご記入いただき、FAXにてお申込みください。
お申し込み受付後、事務局よりご返信いたします。

https://forms.office.com/r/KZShPCrCr7

TＥＬ ：  03-6734-1096

⑨ 01月27日 （火） 15:00まで

⑨ 令和8年 01月28日 （水） 10：00～11：00 （開場 9：45～）

https://forms.office.com/r/KZShPCrCr7

https://forms.office.com/r/KZShPCrCr7
https://forms.office.com/r/KZShPCrCr7
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