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障害者委託訓練実施要項 

－実践能力習得訓練コース－ 

 

広島障害者職業能力開発校 

 

 障害者の雇用促進に資するため、企業、NPO法人、社会福祉法人等（以下、「企業等」という。）を活用し、

有効求職障害者に対する職業訓練機会の拡大を図ることができるとともに、障害者の能力、適性及び地域の

障害者雇用ニーズに対応した訓練を企業等に委託して実施する。 

 訓練対象は、知的障害者・身体障害者・精神障害者・難病疾患者等とする。 

 

１ 訓練コース 

実践能力習得訓練コース 

２ 実施時期 

コース開講年度の４月～３月（ただし、訓練期間が年度内に終了するものに限る） 

３ 訓練期間・時間 

１か月から、60時間程度（下限）／月 （単位時間は45分～60分とする） 

※訓練期間は、企業等との協議により弾力的に決定する。 

４ 実施地域 

広島県内 

５ 委託先企業等 

現在、安定所に求人申込みをしている企業等（以下、「委託先」という。） 

なお、地域性を考慮し、企業等からの求人申込みがない場合でも、訓練の必要性がある求職者に対して

は、過去求人申込みがあった企業等で訓練を実施することができる。 

６ 訓練内容及び訓練方法 

各委託先の事業所等で訓練可能な職種に関連した内容とし、原則、委託先の事業所等で訓練担当の指導

のもと、職場実習により行う。 

７ 訓練対象者 

訓練対象は知的障害者・身体障害者・精神障害者・難病疾患者等とする。 

８ 訓練生募集 

企業等と調整を図り、一定期間募集する。 

９ 委託費 

中小企業※で実施の場合は、１月１人96,000円（税別）を限度とする。 

中小企業以外で実施の場合は、１月１人64,000円（税別）を限度とする。 
※「中小企業における労働力の確保及び良好な雇用の機会の創出のための雇用管理の改善の促進に関する法律」及び「中小企業における労働力の確

保及び良好な雇用の機会の創出のための雇用管理の改善の促進に関する法律施行令」に定める中小企業。 

  ＜中途退校等の委託料の算定について＞ 

・訓練生が中途退校した場合、中途退校までに実施した訓練時間数が、計画時の総訓練時間数に対して

８割以上である場合は、減額は行わない。 

  ・中途退校までに実施した訓練時間数が、計画時の総訓練時間に対して８割に満たない場合は、１人当

たりの委託契約額を総訓練日数（計画日数）で除して委託日額（円未満切り捨て）を算定し、訓練開

始日から中途退校日までに訓練を行った日数（遅刻、早退等があった日も含む。）を乗じることによ

って算出された額により委託料を支払うこととする。 

   

※この実施要項は令和７年度以降に開講する実践能力習得訓練コースに適用する。 

※国の実施要領※※変更等により内容が変更される場合がありますので御了承ください。 
 ※※国の実施要領：障害者の多様なニーズに対応した委託訓練事業実施要領 
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令和  年  月  日 

 

 

広島障害者職業能力開発校長 様 

 

 

〒○○○―○○○○ 

                    （住     所） 

（会 社 名 等） 

                    （代表者職・氏名）          印 

 

 

見   積   書 
 

 

次のとおり見積いたします。 

 

記 

 

１ 件  名          科 訓練実施委託費 

 

２ 金  額          円（訓練生１人当り月額、税別） 

 

 

   内 訳 

科名 
委託金額（税別） 

      円          

訓練期間 訓練生人数 

    人 

委託料金額（税別） 

      円 

○○○○科 ○○,○○○円 
○○日・○○時間 

（１か月間） 
○人 ○○,○○○円 

合  計 ○人 ○○,○○○円 

 

 

以 上 



6 
 

令和  年  月  日 

 

広島障害者職業能力開発校長 様 

 

 

 
 

                       （住      所） 

（会 社 名 等 ） 

                       （代表者職・氏 名）          印 

  

 

令和○○年度障害者委託訓練(実践能力習得コース)の 

実施について 

 

 

当社の求人に対し、○○公共職業安定所から応募者がありましたので、 

  この委託訓練の実施を次のとおり計画しています。 

 

 

 

１ 訓練職種 ○○○○科 

２ 訓 練 生  △（□障害者＊級）  別紙参照 

３ 実施時期 令和○○年○月○日～ 令和○○年○月○日まで（○か月） 

４ 実施場所 所在地に同じ 

５ 訓練内容 別紙のとおり 

 ６ 訓練担当 別紙のとおり 

 ７ 委 託 料 別紙のとおり 
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別紙 

１ 訓練対象者、障害種別 

   △・ □障害 ＊級 

 

 

２ 訓練目標、訓練内容 

訓練目標 
当該事業所での○○業務のノウハウを学び、 

実践で即役立つ技術と知識を身につける 

訓
練
内
容
※ 

作業訓練内容 

(使用する機械器具等) 

 

その他の訓練内容 オリエンテーション等 

実施時間  

訓練休日 年間訓練計画予定表のとおり 

※詳細は別紙 障害者委託訓練(実践能力習得訓練コース)カリキュラムのとおり 

 

 

３ 訓練期間 

   令和 ○年○月○日～ 令和 ○年○月○日まで 

    （ 総訓練日数    日 ） 

※詳細は年間訓練計画予定表のとおり 

   訓練時間計画 

    

時間 ・ 日
時間 ・ 日
時間 ・ 日

0 時間 ・ 0 日

１月目

計

２月目
３月目

 
４ 委託料の見積り金額 

    ○○,○○○円 （税別） 

   （積算内訳） 

    ○○,○○○円 × ○月 × ○名  ＝ ○○,○○○円 

 

 

５ 訓練実施場所 

   所在地に同じ     
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令和  年  月  日 

 

広島障害者職業能力開発校長 様 

 

 

 

                     住    所 

                     会  社  名 

                     代表者職氏名             

 

 

 

訓 練 終 了 報 告 書 

 

 

１ 訓練科目 

   ○○○○科 

 

２ 訓練内容及び訓練目標 

   ○○○○ 

 

３ 訓練期間    令和○○年○月○日～令和○○年○月○日 

 

４ 訓練日数    ○○日 

 

５ 訓練終了状況  別紙のとおり 

 

６ 訓練実施場所  障害者委託訓練(実践能力習得訓練コース)カリキュラムのとおり 
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請  求  書 
 

￥○○,○○○（消費税及び地方消費税込み） 

 

職業訓練委託料として上記のとおり請求します。 

 

令和  年  月  日 

 

広島障害者職業能力開発校長 様 

 

                     〒○○○―○○○○ 

 

                     （住     所） 

（会 社 名 等） 

                           （代表者職・氏名）        

振

込

先 

金融機関名・店名 ○○○○○○○○○   △△支店 

預金種目・口座番号 普通・当座 ○○○○ 

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 

カ）ヒロシマショウジ 

（株）広島商事 

  

職業訓練委託料内訳 

科名 
委託金額（税別） 

       円 

訓練日数・時間 

（訓練期間） 

訓練生人数 

    人 

委託料金額（税別） 

       円 

○○○○科 ○○,○○○円 
○○日・○○時間 

（１か月間） 
１人 ○○,○○○円 

     

消費税及び地方消費税 ○,○○○円 

合  計 ○○,○○○円 

 


