
千葉県が実施する障害者委託訓練（在職者訓練）を受講したいので下記により申し込みます。

千葉県立障害者テクノスクール校長　様

男

女

 (〒    　　   -                 )

［電話］

［携帯］

電話

有

無

（ふりがな）

氏　　 名 性別 生年月日
　昭・平　　　年　 　月 　　日生

　　（　　　　歳）

　　障害者委託訓練（在職者訓練コース＜知識・技能習得コース＞）受講申込者

受付番号

＊

希望する
訓練施設

講座番号（　　　　）

現 住 所

電話：　　　　(　　　)　　　　　　　　携帯：　　　　（　　　）　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　（　　　）　　　

緊急連絡先（続柄等）
（　　　　　　　）  　　　　　（　　　　　　）　  　　　　　

※御本人以外の連絡先を御記入ください。
 　　　　　（　　　　　　）　  　　　　　

登録支援機関
・利用施設等

※ハローワーク以外を御記入ください。

［電話］  　　　　　（　　　　　　）　  　　　　　

最終学歴

在学期間 学　　　校　　　名

昭・平・令　　　　　　　　昭・平・令
　　　 　年　　　月　～　　　　　年　　　月

□　卒　　業

　　  　　（　　　　　）　  　　　　　

担当者 ［役職］ ［氏名］

□　中　　退

現在の勤務先

会社等の名称 入社年月日 職務内容

昭・平・令
    　　　年　　 月　 　日

住所

障 害 者
手     帳

（　　　　　）
都・道・府
県・市

　第　　　　　　　　　号
　昭・平・令
　　　年　　月　　日交付

障害の級別・種別

　　　　　　　　　　　　級

取得資格等

取得年月日 内容等

昭・平・令　　　　年　　月　　日

障害区分
□視覚　□聴覚　□上肢　□下肢　□内部  

障害名
□知的　□精神　□発達　□高次脳　□難病

【注意】１： □のある欄は、□にレ印を御記入ください。　　【注意】２： ＊欄は､記入する必要はありません。

※ここに記載されたあなたの個人情報を、訓練支援以外に使用することはありません。
   （ただし、緊急時医療機関等に情報を提示する場合があります。

※訓練支援のため、申込書、障害者手帳及び医師の診断書・意見書などの写しを委託先に提供することに
   ついて御了承ください。（訓練終了後に廃棄処理します。）

使用補
装具等

杖、車椅子、義手、義足、そ
の他、現在使用している補
装具等

服薬等
※裏面の記載欄に、具体的に
　 御記入ください。

公共職業訓練
の受講歴

訓練の名称・
コース・訓練
機関等

受講
期間

昭・平・令
　　　　　　年　　　月　　　日　から
　　　　　　年　　　月　　　日　まで
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志 望 理 由 記 入 欄　( 具体的に御記入ください。 ）

（なぜこの講座を志望したのか・受講する内容をどのような職務で活用したいのか等）

＊ （ 受 理 年 月 日 ）

千葉県立障害者
テクノスクール

記載欄

通院の状況 なし　・　あり 通院頻度 月　・　週　　　　　回程度／（　　　　　　　曜日）

薬の名称

（　朝・昼・夕・就寝前　） （　朝・昼・夕・就寝前　）

希望する期間・時間等

希望する訓練内容等

志望の理由

通院・服薬等

受講上の留意点

（　朝・昼・夕・就寝前　） （　朝・昼・夕・就寝前　）

（受講する上で配慮してほしい点があれば御記入ください。例：通院のため火曜日は訓練を休日にしてほしい等）

希望訓練時期 （　　　　　）月　（　初　・　中　・　下　）旬　～　（　　　　　）月　（　初　・　中　・　下　）旬

希望訓練時間 時　　　分頃　　～　　　　時　　　分頃 （　　　　　）時間程度／日

（ 「訓練によって習得を希望する知識、技能、資格」「職種転換を希望する場合はその職種」　等 ）

希望する訓練期間 １か月程度　・　２か月程度　・　3か月程度
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千葉県
ちばけん

が実施
じっし

する障害者
しょうがいしゃ

委託
いたく

訓練
くんれん

（在職者
ざいしょくしゃ

訓練
くんれん

）を受講
じゅこう

したいので下記
かき

により申
もう

し込
こ

みます。

千葉
ちば

県立
けんりつ

障害者
しょうがいしゃ

テクノスクール校
こう

長
ちょう

　様
さま

男
おとこ

女
おんな

 (〒    　　   -                 )

［電話］
でんわ

［携帯
けいたい

］

電話
でんわ

訓練
くんれん

機関
きかん

等
とう

杖
つ え

、車椅子
く る ま い す

、義手
ぎ し ゅ

、義足
ぎ そ く

、

その他
た

、

現在
げ ん ざ い

使用
し よ う

している補装具
ほ そ う ぐ

等
な ど

（　　　　　）
　昭

しょう

・平
へい

・令
れい

　　　年
ねん

　　月
がつ

　　日
にち

交付
 こうふ

※裏面
り め ん

の記載
き さ い

欄
ら ん

に、具体的
ぐ た い て き

に

   御記入
ご き に ゅ う

ください。

障害
し ょ う が い

の級
きゅう

別
べ つ

・ 種別
し ゅ べ つ

障 害 者
しょうがいしゃ

手     帳
て   ちょう

服薬
ふくやく

等
など

受講
じゅこう

期間
き か ん

※ここに記載
き さ い

されたあなたの個人
こ じ ん

情報
じょうほう

を、訓練
く ん れ ん

支援
し え ん

以外
い が い

に使用
し よ う

することはありません。

　　（ただし、緊急時
き ん き ゅ う じ

医療機関
い り ょ う き か ん

等
な ど

に情報
じょうほう

を提示
て い じ

する場合
ば あ い

があります。

※訓練
く ん れ ん

支援
し え ん

のため、申込書
も う し こ み しょ

、障害者
しょうがいしゃ

手帳
て ち ょ う

及
お よ

び医師
い し

の診断書
し ん だ ん し ょ

・意見書
い け ん し ょ

などの写
う つ

しを委託先
い た く さ き

に提供
ていきょう

することについて御了承
ご り ょ う し ょ う

   ください。（訓練
く ん れ ん

終了後
し ゅ う り ょ う ご

に廃棄
は い き

処理
し ょ り

します。）

使用
し よ う

補
ほ

装具
そ う ぐ

等
など

昭
しょう

・平
へい

・令
れい

　　　　　　年
ねん

　  　　月
がつ

 　　 　日
にち

　から

　　　　　　年
ねん

　 　 　月
がつ

　  　　日
にち

　まで

公共
こうきょう

職業
しょくぎょう

訓練
くんれん

の受講
じゅこう

歴
れき

都
と

・道
どう

・府
ふ

県
けん

・市
し

有
あり

無
なし

訓練
くんれん

の

名称
めいしょう

・コース

　　障害者
しょうがいしゃ

委託
いたく

訓練
くんれん

（在職者
ざいしょくしゃ

訓練
くんれん

コース＜知識・技能習得
ちしき・ぎのうしゅうとく

コース＞）受講申込者
じゅこうもうしこみしゃ

　昭
しょう

・平
へい　

　 　年
ねん

 　　月
がつ

　   日
にち

　生
うまれ

　　（　　　　歳
さい

）

入社
に ゅ う し ゃ

年月日
ね ん が っ ぴ

職務
しょくむ

内容
ないよう

　昭
しょう

・平
へい

・令
れい

　　　  　年
ねん

  　　月
がつ

  　　日
にち

（ふりがな）

氏
し

　　 名
めい

昭
しょう

・平
へい

・令
れい

　　　　　　　　昭
しょう

・平
へい

・令
れい

　　　 　年
ねん

　　　月
がつ

　～　　　　　年
ねん

　　　月
がつ

登
とうろく

録支援
しえん

機関
きかん

・利用
りよう

施設
しせつ

等
など

最終
さ い し ゅ う

学歴
が く れ き

在学
ざいがく

期間
きかん

学
がっ

　　　校
こう

　　　名
めい

受付
うけつけ

番号
ばんごう

＊

希望
きぼう

する

訓練
くんれん

施設
しせつ 講座

こ う ざ

番号
ばんごう

（　　　　）

性別
せいべつ

生年
せいねん

月日
がっぴ

電話
でんわ

：　　　　（　　　）　　　　　　　　携帯
けいたい

：　　　　（　　　）　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　（　　　）

緊
きん

急
きゅう

連
れん

絡
らく

先
さき

（続柄
つづきがら

等
など

）
（　　　　　　　）

※御
ご

本人以外
ほんにんいがい

の連絡先
れんらくさき

を御
ご

記入
きにゅう

ください。

現
げん

 住
じゅう

 所
しょ

障害
し ょ う が い

区分
く ぶ ん

□　中
ちゅう

　　退
たい

□　卒
そつ

　　業
ぎょう

 　　　　　（　　　　　　）

 　　　　　（　　　　　　）

［電話］
でんわ

 　　　　　（　　　　　　）
※ハローワーク以外

いがい
を御記入

ごきにゅう
ください。

□視覚
しかく

　□聴覚
ちょうかく

　□上肢
じょうし

　□下肢
　か　し

　□内部
ないぶ

障害
しょうがい

名
めい

□知的
ちてき

　□精神
せいしん

　□発達
はったつ

　□高次
こう　じ

脳
のう

　□難病
なんびょう

　第
だい

　　　　　　　　　号
ごう

　　  　　（　　　　　）

取得
し ゅ と く

資
し

格
かく

等
など

取得年月日
しゅとくねんがっぴ

　　　　　　　　　　　　級
きゅう

【注意】１： □のある欄は、□にレ印を御記入ください。　　【注意】２： ＊欄は､記入する必要はありません。
  ちゅうい　　　　　　　　　  　　　　 　らん　　　　　　  　　　　てん　　ごきにゅう　　　　　　　　 　   　　　   ちゅうい　　　　　　　　らん　　 きにゅう　　　　　ひつよう　

［氏名
しめい

］

昭・平・令
しょう・へい・れい

　　　　年
ねん

　 　月
がつ

 　　日
にち

内容
ないよう

等
など

現在
げんざい

の勤務先
きんむさき

住所
じゅうしょ

担当者
たんとうしゃ

［役職
やくしょく

］

会社
かいしゃ

等
など

の名称
めいしょう
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＊ （ 受 理 年 月 日
じゅ　り　ねん　がっ　ぴ

 ）

千葉県立障害者
　ちばけんりつしょうがいしゃ

テクノスクール

記載
きさい

欄
らん

（ 「訓練
くんれん

によって習得
しゅうとく

を希望
きぼう

する知識
ちしき

、技能
ぎのう

、資格
しかく

」「職種転換
しょくしゅてんかん

を希望
きぼう

する場合
ばあい

はその職種
しょくしゅ

」　等
など

 ）

（なぜこの講座
こうざ

を志望
しぼう

したのか・受講
じゅこう

する内容
ないよう

をどのような職務
しょくむ

で活用
かつよう

したいのか等
など

）

（受講
じゅこう

する上
うえ

で配慮
はいりょ

してほしい点
てん

があれば御
ご

記入
きにゅう

ください。例
れい

：通院
つういん

のため火曜日
か よ う び

は訓練
くんれん

を休日
きゅうじつ

にしてほしい等
など

）

希望
きぼう

訓練
くんれん

時期
じき

希望
きぼう

訓練
くんれん

時間
じかん

（　　　　　）月
がつ

　（　初
しょ

　・　中
ちゅう

　・　下
げ

　）旬
じゅん

　～　（　　　　　）月
がつ

　（　初
しょ

　・　中
ちゅう

　・　下
げ

　）旬
じゅん

（　朝
あさ

・昼
ひる

・夕
ゆう

・就寝
しゅうしん

前
まえ

　） （　朝・昼・夕・就寝前　）
　　　あさ　　ひる　　ゆう　　しゅうしんまえ

（　朝
あさ

・昼
ひる

・夕
ゆう

・就寝前
しゅうしんまえ

　） （　朝・昼・夕・就寝前　）
　　　あさ　　ひる　　ゆう　　しゅうしんまえ

通院
つういん

の状況
じょうきょう

なし　・　あり

時
じ

　　　分
ふん

頃
ごろ

　　～　　　　時
じ

　　　分
ふん

頃
ごろ

（　　　　　）時間
じかん

程度
ていど

／日
にち

通院
つういん

頻度
ひ ん ど

月
つき

　・　週
しゅう

　　　　　回
かい

程度
ていど

／（　　　　　　　曜日
ようび

）

志 望 理 由 記 入 欄
　　し　　　　　ぼう　　　　り　　　　ゆう　　　　　き　　　にゅう　　　　らん

　( 具体的
ぐたいてき

に御記入
ごきにゅう

ください。 ）

希望
きぼう

する訓練
くんれん

期間
きかん

通
つう

院
いん

・服薬
ふくやく

等
など

受講
じ ゅ こ う

上
じょう

の留意点
りゅ ういてん

希望
きぼう

する期間
きかん

・時間
じかん

等
など

希望
きぼう

する訓練
くんれん

内容
ないよう

等
など

志望
しぼう

の理由
りゆう

１か月
げつ

程度
ていど

　・　２か月
げつ

程度
ていど

　・　3か月程度
げつていど

薬
くすり

の名称
めいしょう
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