厚生労働大臣認定「（訪問型/企業在職型）職場適応援助者養成研修」

 平成27年度第１回JC-NETｼﾞｮﾌﾞｺｰﾁ養成研修(32期)申込書　　　　　　　 　　　　    

１）申し込み
・下記の欄に必要事項をご記入の上、このページをそのまま郵送、FAXまたはメールで、特定非営利活動法人福岡ジョブサポートまでお送り下さい。平成27年6月10日（水）必着。
２）受講決定通知
・申し込み多数の場合は選考となります。受講の可否については、お申し込み頂いた方全員に平成27年6月19日（金）を目処に通知いたします。お手元に届かなかった方は、お手数ですが事務局までご連絡ください。
３）受講費
・セミナーの受講費は、受講決定通知に銀行の指定口座を記載いたしますので、そちらの口座にお振り込み下さい。

・受講通知送付後に受講者の都合でキャンセルとなった場合、研修実施要綱に従ってキャンセル料を徴収いたしますのであらかじめご了承下さい。

※以下の空欄について、自由記載の自宅住所に関する項目以外は、全ての項目についてご記載下さい

	セミナー名称
	JC-NETジョブコーチ養成研修in福岡（厚生労働大臣認定職場適応援助者養成研修）

	フリガナ

氏　名
	所属/職場（法人名）
	職名/職種

	勤務先住所　〒
	自宅住所（自由記載）〒

	TEL:

FAX:

PC E-Mail:
	TEL:

FAX:

E-Mail:

	JC-NET主催ジョブコーチ関連セミナー参加経験：（該当するものに○）
JC-NETﾌｫｰﾗﾑ / JC-NET会議 / 地方ｾﾐﾅｰ：　　　　　　　ｾﾐﾅｰ（基礎 / 実践）
/その他（　　　　　　）
	性別：
男性  ／  女性
	年齢：

才
	通知の送付先：

自宅 ／ 職場

	所属について　：　（該当するものに○）
・障害者就業・生活支援センター　・就労移行支援事業所　・就労継続支援事業所　・その他の障害福祉サービス事業所　

・その他の支援機関　・医療機関　・行政・教育機関　・民間企業　・特例子会社　・その他　（　　　　　　　　　　　　　）

	1.受講希望　：　訪問型　 ／　 企業在籍型
①訪問型職場適応援助者としての稼働予定　有 ／ 無  
→　有の場合　(1)平成　年度～　専任 ／ 兼任

                (2)訪問型の稼働について障害者職業センターとの協議が済んでいる　YES / NO
②企業在籍型職場適応援助者としての稼働予定　有 ／ 無
2.所属組織が就労移行支援事業を実施している： YES ／ NO　， 定員：　　人　

①NOの場合：就労移行支援事業の実施予定がある　YES（平成　　年　　月頃　定員：　人 ）／NO
	支援している領域・対象

対象となるものに○
特に重点となるものに◎

* 身体/知的/精神/発達
（その他：　　　　　　　）

	研修受講者の就労支援又は障害者雇用経験年数　：　（該当するものに○）

・1年未満　・1～3年未満　・3～5年未満　・5～7年未満　・7～9年未満　・9年以上

	就労支援の実績 (過去２年間、あなたがどのような就労支援を行ってきたか、概要を記入して下さい)


	セミナーへの応募理由（６００字程度）※別紙添付可


JC-NETジョブコーチ養成研修ｉｎ福岡

