
～利用申込書の書き方～
注：実習前に必ず利用申込書（第１号様式）・実習内容の詳細・誓約書（第１号様式別紙１）

を財団にご提出ください。

申請日（実習開始前の日付）

印鑑登録証明書と
同じ内容を記入

印鑑登録

証明書の
印

申請を行っ
ている窓口
を記入

チェックを
いれる

障害者を雇用している
場合：
障害種別にも○（障害
が重複している場合は
障害種別全てに○）
障害者未雇用の場合：
障害種別には○しない

実習生の紹介

を受けた手段

に○

雇用義務：
■常時雇用する労働者数が45.5人以上の企業 → ありに○
■常時雇用する労働者数が45.5人未満の企業 → なしに○
雇用の不足：
■常時雇用する労働者数が45.5人以上の企業のうち、
法定雇用率を満たしていない企業 → ありに○
■法定雇用率を満たしている企業、又は常時雇用する労働者数が45.5人
未満の企業 → なしに○

～ご注意ください～ （ア）障害者を雇用していない 又は 雇用率未達成の企業等

（イ）雇用する障害者とは異なる障害種別の実習生を受け入れた企業等

2020.4

左記（ア）または（イ）の場合に
助成金の対象となります。
※他にも要件があります。


