	会社名
	

	所在地
	（〒　　　－　　　　）

	通勤方法
	最寄駅（　　　　　  線　　　　　駅）　バス停（　　　　  　　　）
　　　→徒　歩　　　分
　　　→自転車　　　分

	
	車通勤（　可　・　不可　）　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	TEL　　　　　　　　　　　　FAX

	代表者
	職名
	担当者
	職名

	
	氏名
	
	氏名

	
	

	実習可能な
仕事内容
	

	受け入れ
可能時間
	　　　時　　　分～　　　時　　　分（内、休憩　　　　分）

	本人の希望によって勤務時間の変更は可能ですか？（ 　可能 　・ 　不可能 　）

	実習日数
	週　　　　日を　　　　　週間　　　　　　　　　　（計　　　　　日）

	休　日
	□ 土　□ 日　□ 祝日　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	対象者
	□身体障がい者　□知的障がい者　□精神障がい者　□その他

	実習中に職場での支援が必要ですか？　　　　　　　　　はい　・　　いいえ

	実習中にどんな支援が必要ですか？　　　　　　　
□通勤補助　　□仕事の手順指導　　□トラブルが起こった場合の介入　
　□その他



≪実習受け入れのためのエントリーシート≫








