令和　　年　　月　　日
恵那市特別支援学校職場実習受け入れ企業助成金支給申請書兼請求書
恵那市雇用対策協議会長　様
申請事業主　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
恵那市特別支援学校職場実習受け入れ企業助成金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。
	１．対象者の状況等

	氏名：

住所：

生年月日　　　　　平成　　年　　月　　日（満年齢　　歳）

学校名　　　　　　　　　　　　　　学年（　　年）
実習開始年月日　　令和　　年　　月　　日
実習終了年月日　　令和　　年　　月　　日

実習実行日　　　　　　　　　　　　　　日間　　


	２．補助申請額：　　　　　　　　　　　円

	３．振り込み希望金融機関

	・金融機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　・支店名：

・口座の種類　当座　　普通　　その他　　　　　　・口座番号：

・口座名義（フリガナ）：

	３．申請書作成者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所属部署：

電話番号：


添付書類　
▽実習に関するアンケ－ト（実施受け入れ事業者が記入、別紙様式あり）
▽実習に関する、学校長名での証明
特別支援学校職場実習受け入れに関する証明書

下記の事項について、相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　

学校長名　　　　　　　　　　　　　　㊞

生徒名　　　　　　　　　　　　　　　
学年　　　　　　　　　　　年

生徒の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実習事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実習開始年月日　　　　　年　　月　　日

実習終了年月日　　　　　年　　月　　日

実習実行日　　　　　　　　　日間
☆職場実習を受け入れていただいた事業所さんへアンケートのお願い☆
この度は、特別支援学校の職場実習を受け入れていただき誠にありがとうございました。

恵那市及び恵那市雇用対策協議会では､障がい者雇用を推進しており、特別支援学校生徒の職場実習を受け入れていただいた事業所さんに障がい者雇用に向けたアンケート調査にご協力いただいております。

皆様のご意見を今後の障がい者雇用の推進に生かして行きたいと考えておりますので、是非アンケートにご協力ください。
質問１　特別支援学校の職場実習を受け入れていただいたのは何回目ですか。
（１）１回目　（２）２回目　（３）３回目　（４）４回目　（５）５回以上
質問２　今後も職場実習を受け入れてもいいとお考えですか。
（１）受け入れてもいい　（２）受け入れについて検討が必要　（３）受け入れは困難

→（２）（３）の場合、理由を選んでください。
（Ａ）適した仕事がない　　　　（Ｂ）指導をする人員の余裕がない
（Ｃ）環境整備が整っていない　
（Ｄ）その他（主な理由をご記入ください）

質問３　現在、障がい者（身体、知的、精神）を雇用されていますか。
（１）雇用している　　（２）雇用していない
→（２）の場合　今後、障がい者（身体、知的、精神）の雇用を検討されますか。
Ａ．検討したい　Ｂ．条件整備が出来れば検討したい　Ｃ．検討は出来ない

→Ｂの場合の理由

→Ｃの場合の理由

質問４　その他今回実習を受け入れられて感じたことなど自由意見をお願いします。

ご協力ありがとうございました。


このアンケートについてのお問い合わせ
恵那市役所　商工課　℡0573-26-6829 FAX26-2861
























































