
広島障害者職業能力開発校 

 

総合実務科 実習体験会 

申 込 書 
 

申込日 年   月   日 

フ リ ガ ナ  

お 名 前  

生 年 月 日 

離転職者の方は体験時の保険に入ります。費用は当校で負担します。 
 

昭和 
平成        年        月        日 

御 住 所 

 

〒      ― 

連 絡 先 電 話 番 号 （      ）     ― 

管 轄 ハ ロ ー ワ ー ク 名 

又 は 在 籍 学 校 名 

離転職者の方はハローワーク名を，学校に在籍されている方は学校名と学年を御記入ください。 

 
 

    （    年）  
 

体験を希望する日のコース名に〇印を付けてください。 

 実施日 午 前 午 後 実施日 午 前 午 後 

記入例 １/２２（水） 環境 ・ 調理 環境 ・ 調理 １/３０（木） 流通 ・ 物流 流通 ・ 物流 

記入欄 １/２２（水） 環境 ・ 調理 環境 ・ 調理 １/３０（木） 流通 ・ 物流 流通 ・ 物流 

 １/２３（木） 流通 ・ 物流 流通 ・ 物流 １/３１（金） 就業 ・ 事務 就業 ・ 事務 

 １/２４（金） 就業 ・ 事務 就業 ・ 事務 ２/３（月） 流通 ・ 物流 流通 ・ 物流 

 １/２７（月） 流通 ・ 物流 流通 ・ 物流 ２/４（火） 環境 ・ 調理 環境 ・ 調理 

 １/２８（火） 環境 ・ 調理 環境 ・ 調理 ２/５（水） 就業 ・ 事務 就業 ・ 事務 

 １/２９（水） 就業 ・ 事務 就業 ・ 事務 ２/６（木） 環境 ・ 調理 環境 ・ 調理 

(注) ・体験は，申込順で決定します。申込者が多数の場合は，体験できない場合があります。 

 ・申込受付後，体験日が決定しましたら連絡します。必ず連絡先を明記してください。 


