障害者職場体験実習申込書【実習者用】
	あなたのお名前と連絡先を教えてください

	ふりがな
	
	性　別

	氏　名（名前）
	
	　男・女

	住　　　　所
	〒

	電話番号
	
	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	年齢
	
	通所施設・事業所名
	

	あなたのことについて教えてください

	１．今まで就職したことはありますか？「ある」の場合、どのような仕事をしていましたか？
　　　　　①ない　②ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．今までに職場実習（会社や工場）をしたことがありますか？
　　「ある」の場合、どのような実習をしましたか？
①ない　②ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	３．今後、就職を希望されますか？就職するとしたら、いつ頃を希望しますか？
　　　　　①就職はまだ考えていない
　　　　　②就職したい（　すぐにでも　　・　　半年後　　・　　一年後　　・わからない　）

	４．あなたの得意なこと（好きなこと）は、どんなことですか？


	５．あなたの苦手なことは、どんなことですか？


	６．あなたの障害について教えてください。
一緒に仕事をするうえで知っておいて欲しいことや、配慮して欲しいことはありますか？
①ある　　　　　　②なし　　　　　　③わからない

　内容については事前打合せの時に教えてください。

	７．実習に向けてあなたの気持ちは次のどれに当てはまりますか？

①とっても楽しみ
②緊張や不安感がある
③得意なことも苦手なことも頑張りたい

この申込書に書いた内容から、事前打合せで一緒に目標を立てていきましょう。


