
「福島障害者職業センター職場体験実習(仕事体験)」概要

ド■■ +

以下のすべてに当てはまる方が,加できます

1 職場体験実習を希望する大学3年生又は大学院生

2障害のある方の就労支援の仕事に関心があり 相極的に車場体験案習
=◆

加する意思を有する方

3馳 域障害者職業センター職場体験実習(仕事体験)実施方法Jこ定める服務規偉を違守できる方

4'ム な 0名

福島障害者職業センター (福島市三河北町
'一

||ポリテク相島内 )

軍習期il 令和5年 8月 0日 (1日 間

'

■ 1111■
| 原則として上記案習期間の午前0時 00分から午後5崎 15分
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※応募者多数の場合 庫

"書
類にて選考を行い 突習生を・●定します

中込方 ま
福島障害書職集セン

'一
ホームページの新着ll報「仕事体験のご案内Jをご確鰍ください

手犠きの流れはIB外をご参照ください

身分等 実習生として 住挙体験実施方法に定められた事項を通守していただ〈他 誓約書を提出していただきます
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I 無報酬 {機構 は 実習生に対して 資金 報酬 手当等の一切め壺品を支おいたしません ,

保険の

'0入

に

ついて

仕事体験に,加するためには怪害保険及び賠償責任保瞼 t加入していることが条件になります まだ加入して

いない方 ま 仕事体験開l.までに手続きをお願いします

個人情報の

取扱について

機構は お■かりした個人情報は厳正に管理するととも,ご本人の同意なく仕事体験通営の目的以外に使用

しません また 個人情報をご本人の同意なく第二者に提供しません

お l・l合 せ先

(独塙 齢 陣書 求職を雇用支援機構福島支部 福島障害者職業センター  担当 1中野 業41

〒,"8054福 島市三河lι町,-14

電話 1024-520-1000      〔―M●1ヽ k●、h●●―●tl的●・
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●を滲付の上 職彙セレターに0::
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仕事体験参加申込書【学生
用】の作成 提出

必要澤瑛を

“

スの■ 所月する大学
担当者^提出してください

福島障害者職業センター
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tt,障 害者職業センター職場体験実習 (仕事体験,実施方法

(実施方法の目的)

第 1 本実施方ltは 独立行政法人高齢 障害 求帽 雇用支援機構 (ll下 [機構Jと いう )力
`行

鍛 場体験実習 (仕事体験)に関して基本的な事項についてためる

(職場体験案習の目的)

第2 機構は 学生に対する臓業り′ビリテーション業務の実務体験の機会を与えることにより 臓

業意識の啓発 キャリア形成の支観に資するとともに 当機構の職業リハビ,テーション業務^
の理解を深めることを目的として職場体験実習を実施する

候 習の期間)

第3 実習の期間は 原則として 令和 5年 8月 10日 に行うものとし 体験させる期間は 1日 とす

る

(実習の場所)

第4 福島障害者鞭業センター (以 下「実施センター」という )

(実日の対彙者及び驀集の周知)

第5 実習の対象
=は

 大学及び大学院 (以下 「大学等Jと いう )に在籍する学生とする

2 学生の募集に当たつては 職業り′ヽビリテーション部及び実施センターが連携して 近離の大学

等に対して 同知 広報するものとする

(申 し込み 受け入れ対鰊者の決定及び珈 )

第6 職場体験実習を希望する学生は 様Ⅲ -2'地域障害者殿業センター職場体験実習 (仕事体験,

参加申恣書 (学生用,jを作成の上 所属する大学担当者あて提出するものとする

2 大学等は 学生から提出された姜加中さ書の取りまとめを行い 実施lll始 日のおおむねlヶ 月前

までに直接 実習を希望する実施センターあて様式 2-2「地域障害普職業センター職場体験実習

(仕事体験)参加申込書 (大学用)Jにより申請を行うものとする

3 実施センターは 大学等から実習の申請があつたときは 申し込み締切り後 2週間以内に実施セ

ンターの行 う業務に支障がないことに需意して受入れの可否を決定し 参考様式 2「職場体験実習

(仕事体験)の受人決定について]を参考lt大学等に通知する 大学専においてま 学生に受入れ

の可否等を通知するものとする

(党■の締結〕

第7 大学等 よ 実施センターが学生を受け入れるまでの間に 実施センターど様式 3に より さ守

=啜
等について党書を締結するものとする

(41酬等)

第 8 1畿構は 実習の受入れを決定した学生 (以下 [実習生Jと いう )に対して コ金 報酬及び

=当
等その他の一動の夕 .・.をヽ結しない

l



(奥習生の1陽親律)

第9 実習生は 大学等の学生としての身分を保有し 次のとおり扱うこととする

2 実嗣生は 実歯センターの指示に従い 実習時間中は実習に事念しな|サ ればならない

3 実書生は 案習中に
'り

得た秘密について 実習中及び実口終了後においても部外者 〈大学等を

含む )に漏らしてはならない

4 実習生は 樹■の磁務の信用を傷うけ 又は不名誉となる行為をしてはならない

5 実習生は 上記 2～ 4について様式4-2千看約書Jを事前に提出しなければならない

6 実施センターは 実習.tが前 4項の規定に反する行為を行つたときは 実習を中止することがで

きる この場合 実施センターは大学等にその旨通姉するものとする

(経済的負担等)

第 10 実習生の実習に必要な交通癸など ―切の参力1経費 ま実習生又は所属する大学等が負担するも

のとする

(実習中における事故責任等)

第 H 大学等及び実習生 ま 実習効岡■の事故に備えて 

“

害l.強及び暗貪責任保険に力!入 し 実習

中の事故に関しては 自らの責任において
'「

応 しなければならない

2 実者生が 故意又は過失により第9の 3又は4の規定に反する行為を行ったときは 大学等及び

実習生は これにより機構及び被害を受けた第二者に対して連帯して責任を景わなければならない

(実目の証明)

第 12 実施センターは 大学等が 実羽生の実翌内容等について証明を求めたときはこれを行うもの

とする

(その他)

第 13 この実施方法に定めるもののほか 職場体腋実習の実施に関して必要な事項は 別途定める

2 実習の実施について 疑義が生した事項については 臓業リハビリテーション都 実施センター

大学等 実習生が協議して決定するものとする

2



学生用                                      (様 式 1-2)

地域障害者職薬センター職場体験実習(仕事体験)参加申込書

学校名

学部,学科 学 年

,,1ナ

氏  名
年 齢 歳

現住所写

T TEL

o―mo

仕事体験に
参加する目的

(仕事体験に多加して経飩 たいこと 学びたいこと年主体的な目的 理由を記入してください ,

卒業後の
希望業種 職種

備  考

1仕事体験の多加に当たり 何らかの配慮を必要とする場合は その旨を記入してください )

学

校

記

入

欄

く学校の推薦事項>
上記学生の仕事体験について推薦いたします.

■ 大 学 名‐

部署 役職 |

推薦者氏名 :

〔所在地〕

〔r=L〕

〔FAX]

〔●―Ⅲ●|〕

※椎藤者の方(ビ1:当部選の長 ご担当者I● 担当教員等)の署名をお願い0ます

インターン
シップ等の

傷害保険

X学生の保険肉害について確認(口 )をお願いします

□加入済み      □加入予定(受入れが確定次第加入します。)

※この申込書により敗得 た値人情報は 当機:1,おいて適正
=管

理し 仕事体験の運営 ]ll以外に使用することはありません



(様式 2-2)

域障害者職業センター職場体験実習(仕事体験)参加申込書

※仕事体験を希望する学生の参加申込書嚇 式1-2)を添付の上 :冨島障害者職業センターに提出
してく/さい.

大学名

連絡担当者
(役職 氏名 )

`^,

1所在地 ]

〔■[[]

[FAX]

[・
―い
・

|]

＼ 学生の氏名 年齢 学部 学科 学年 市■

1

2

3

4


