
障害者

ワークフェア

2019 in 愛知

お問合せ

会 場 愛知県国際展示場（展示ホールＣ） 住所：愛知県常滑市セントレア５丁目

(株)エスコアール 「【改訂版】ワークサンプル幕張版(ＭＷＳ)」 展示ブース

障害者ワークフェアの会場において、「独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構」が開発した、就労支援のための

職業リハビリテーションセット「トータルパッケージ」の一部、【改訂版】ワークサンプル幕張版(以下、ＭＷＳ)を展示します。

ＭＷＳは、ＯＡ作業、事務作業、実務作業に大別される１３種類の作業課題から構成されています。当事者には作業学習や

職業体験を、支援者には評価基準や支援方法を提供します。

ＭＷＳの体験会を下記のとおり行います。

就労支援に携わる方や関心のある方で、ＭＷＳがどのようなものか知りたい方、購入したけれどまだほとんど触ったことも

ない方等を主な対象にした体験会です。

この機会にぜひご参加ください。

2019年日 時

①10：00～11：30　②13：00～14：30　③14：50～16：20

11月16日(土)

①～③の中で希望時間帯をお申込みください。ご希望の時間は先着順に決定し、一コマ6名で行います

■ 申込人数が定数を超えた場合 

　  一コマの人数を増やす、時間を短縮してコマ数を増やす等の変更を行います。（希望者全員に体験していただきたいと思いますのでご了承願います）
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【改訂版】ワークサンプル幕張版(ＭＷＳ)

受講料 無料

内 容 13種類の作業課題の一部を、

実際に体験していただきます。※ラベル作成は除く

申込方法 ①弊社ホームページよりオンライン申込

②裏面申込書にご記入の上、ＦＡＸで送信
申込締切 10月31日（木）

説明員 (株)エスコアール社員

各回とも6名定 員

■ 11月5日（火）以降確定次第 E-mailかFAXにてご連絡します。

体験会の御案内

就労支援のための



障害者ワークフェア 2019 in 愛知

「【改訂版】ワークサンプル幕張版(ＭＷＳ)」体験会申込書

所属機関
・

施設名

氏 名
参加者全員の

お名前をご記入ください

住 所

電 話

E-mail

当日連絡の取れる携帯電話番号（任意）
複数名でお申込の場合は代表者の方のみ

【希望時間】 下記体験時間の（　）に第1～3希望まで、数字の記入をお願いします。

11月16日(土) 　（　　） ①10：00～11：30 　（　　） ②13：00～14：30 　（　　） ③14：50～16：20

□持っている

□改訂版MWS全セット　□改訂版MWS簡易版　□改訂版OA作業　□改訂版数値チェック　

□改訂版物品請求書作成　□改訂版ピッキング

□MWS全セット　□MWS簡易版　□OA作業　□数値チェック　□物品請求書作成

□作業日報集計　□ラベル作成 　□ナプキン折り　□ピッキング　□重さ計測　□プラグ・タップ組立

□持っていない

弊社よりご連絡を差し上げる都合上、必ずご記入漏れの無いようお願いします。

※ご希望の時間は先着順に決定し、一コマ6名で行います。

ＦＡＸ

ふりがな

※10月31日（木）迄にお申込みください。

〒

【ワークサンプル幕張版(ＭＷＳ)をお持ちでしょうか】 (該当するものにチェックを付けてください)

当日お聞きになりたいことやご希望、その他ご自由にお書きください。

※ご記入いただいた個人情報はＭＷＳ体験会開催に必要な範囲以外で使用することはありません。

お申込み先ＦＡＸ　0438-30-3091


