応募用紙

ご記入いただき、TILのメールにご返信下さい。
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	住所
	

	生年月日
	

	性別
	

	連絡先
	電話番号
携帯番号

	メールアドレス
	

	障害種別
	

	技術/経歴/資格
	


当団体/問い合わせ先
〒190-0022

東京都立川市錦町3-1-29　サンハイム立川1F

東京都自立生活センター協議会
TEL：042-540-1844

E-mail：til_jimukyoku@yahoo.co.jp
