
以下のすべてに当てはまる方が参加できます。

　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、積極的に職場体験実習に参加する意思を有する方

　３．「地域障害者職業センター職場体験実習（仕事体験）実施方法」に定める服務規律を遵守できる方

随時（①について７月18日（金）まで、②について７月25日（金）まで）

①について7月下旬、②について８月初旬

①について７月31日（木）まで、②について８月８日（金）まで

※応募者多数の場合、応募書類にて選考を行い、実習生を決定します

（独）高齢･障害・求職者雇用支援機構高知支部　高知障害者職業センター　　　　担当：井上

〒781－5102　高知県高知市大津甲770-3

電話：088-866-2111 E-Ｍａｉｌ：kochiｰctr@jeed.go.jp

■ 仕事体験の申込み手続き ■

身分等 実習生として、仕事体験実施方法に定められた事項を遵守していただく他、誓約書を提出していただきます。

報酬等 無報酬（機構は、実習生に対して、賃金、報酬、手当等の一切の金品を支給いたしません。）

実習生決定

受入決定
までの流れ

実習時間 原則として上記実習期間の午前９時３０分から午後１５時３０分

申込方法
高知障害者職業センターホームページの「仕事体験のご案内」をご確認ください。
手続きの流れは欄外をご参照ください。

「高知障害者職業センター職場体験実習（仕事体験）」概要

実習期間 ①８月１９日（火）または②８月２６日（火）の１日間

申込受付

書類選考

必要事項を記入し、学生からの申込
書を添付の上、職業センターに申請
してください。

申請の受理･選考

申請書類を基に受け入れ可否を決定し
ます。

○○障害者職業センター
ホームページから【新着情
報】を確認

新着情報の「仕事体験のご案内」か
ら詳しい内容、申込みに必要な書類
などをご確認ください。

仕事体験参加申込書【大学
用】の作成・申請

仕事体験参加申込書【学生
用】の作成・提出

必要事項を記入の上、所属する大学
担当者へ提出してください。

募集要件

募集人数

実施場所

３名

高知障害者職業センター（高知市大津甲７７０－３）

お問合せ先

保険の加入に
ついて

仕事体験に参加するためには傷害保険及び賠償責任保険に加入していることが条件になります。まだ加入して
いない方は、仕事体験開始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、お預かりした個人情報は厳正に管理するとともに、ご本人の同意なく仕事体験運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三者に提供しません。

センター学 生 学 生 大 学


