	※欄は受験希望者は記入しないでください。
	平成26年度障害者委託訓練用入校願書

	取扱安定所
	※
	公共職業安定所
	
	雇保
	※ 受付番号

	
	
	
	
	給付金　　　　※
	

	
	
	
	
	一般
	

	

	入校願書
受験番号

※


	
	平成
	
	年
	
	月
	
	日

	兵庫障害者職業能力開発校長　様

	
	郵便番号
	
	―
	
	
	

	
	住所
	
	

	
	
	
	

	
	電話番号
	自宅
	

	
	
	携帯
	

	
	ふりがな
	
	

	
	氏名
	
	

	
	昭和
平成
	
	年
	
	月
	
	日生
	(
	
	歳)
	男・女

	
	
	
	
	

	
	手帳種別
	級
	障害名（疾病名）
	

	
	□身体障害者手帳
	級
	
	

	
	□療育手帳
	級
	
	

	
	□精神障害者保健福祉手帳
	級
	
	

	
	□その他
	
	

	貴能力開発校（障害者委託訓練）に入校したいので、許可くださるようお願いします。

	


　（注）訓練コース、訓練Ｎｏについては別紙の募集要項を参照してください。












































希望する訓練コースに○印をご記入ください。


�
知識・技能習得訓練コース�
�
�
ｅ-ラーニングコース�
�















希望する訓練 Ｎｏ をご記入ください。





























