
実践能力習得コース【標準 3か月】 

 

事業主委託訓練 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

 

 

                     

 

 

 

  

 

 

 

※その他、園芸科、食器洗浄科など 

  

募 集 人 員 各 コースで概 ね１名  

訓 練 期 間 標 準 ３か月            

訓 練 時 間 １日あたり：標準 5時間（応相談） 

訓 練 内 容 各 コースで実 際 の業 務 に即 した訓 練 内 容  

受 講 料 無 料 

受 講 条 件 障害手帳をお持ちの方または発達障害の診断を受けている方で 

職業訓練を通じて就職しようという意志があり、通うことができる方 

そ の 他 ・ 訓練期間中は雇用契約を結びません。 

・ 雇用保険受給者は、失業給付を受けながら受講できる場合があります。 

雇用保険を受けられない方で公共職業安定所長の受講あっせんを受け、かつ、

年収や世帯収入、世帯資産等が一定要件に該当する場合、「訓練受講給付金」

が支給されます。いずれの場合もハローワークの窓口にお尋ねください。 

・ 訓練期間中はテクノスクールのスタッフが訓練の遂行をサポートします。 

 ただし、職業訓練生総合保険の保険料（１，５００円から２，４５０円)は自己負担です 

 

 

 

新潟県が実施する公共職業訓練 

  

 

 

この訓練コースは､企業を会場として職業訓練を実施するもので、実際の業務に即した作業実習を行い実践的な

職業能力の習得を図ります。職業訓練を通して採用のマッチングを高めます。 

職業訓練からスタートすることで、「自分に合った仕事なのか」「人間関係はどうか」などを見極めることが

できます。一般就労を目指すきっかけとしてご活用ください。 

■訓練実施例 

販売店等での品出し・清

掃等の店舗業務補助科 

社会福祉法人等の 

施設清掃科 

洗濯機、乾燥機の出し入れ、洗濯

物畳み等のクリーニング科 



求     /・ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  次の項目の全てに該当する方 

① ハローワークで求職登録済の方で訓練修了後に就職を希望される方 

② 公共職業安定所長の受講あっ旋を受ける方。 

③ 「障害者手帳」の交付を受けている方・発達障害の診断を受けている方 
※詳しくは、各コースのリーフレットをご覧下さい。 

 

 

 

  ハローワークでご相談のうえ、下記の応募書類を提出してください。 
 

応募書類  ① 入校申込書 （ハローワークにあります） 
  撮影６か月以内の顔写真 (35mm×45mm以内)を貼付してください。 

② 返信用封筒 （合否結果通知用） 
  長３型(120mm×235mm)の表面に郵便番号、住所及び氏名を記入し、 
  ８２円切手を貼付してください。 
③ 障害手帳の写し又は診断書 

提 出 先 居住地を管轄するハローワ－ク 

 

 

 

 三者面談(訓練受講希望者・委託先企業・新潟テクノスクール)を実施し、決定します。 

 選考結果は後日、文書にて通知いたします。 

 
 

 

 新潟県立新潟テクノスクール 

 開発援助課 障害者職業訓練担当  

〒９５０－０９１５ 新潟市中央区鐙西１－１１－２ 
 Ｔｅｌ：０２５－２４７－７３９７  Fax：０２５－２４７－７３６３ 

お問合わせは・・・ 

■ 応募手続き 

■ 受講者の決定（入校選考） 

■ 応募資格 

入校選考 
 

（三者面談*） 

受
講
を
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訓練受講 
（標準 3か月） 

■ 訓練受講までのながれ 

* 希望者・企業・ 
 テクノスクール 

訓練の状況をみて、採用・不採用
の決定がなされます 

ハローワークで 
申込みます 

入 

校 

修 
了 


