平成26年度
　障害者の雇用の促進等に関する法律の規定により、事業主は、障がい者を５人以上雇用する事業所においては、従業員の中から障害者職業生活相談員を選任し、その者に障がい者の職業生活に関する相談と指導を行なわせなければなりません。

　長野高齢・障害者雇用支援センターでは、この相談員の資格を取得するための講習を次のとおり開催しますのでご案内申し上げます。

　講習内容のすべてを受講し修了した方には修了証書が交付されます。

日時・場所
	第１回
	平成26年 9 月11日（木）～12日（金）
第1日  9：40～16：40
第2日  9：00～16：40
	ホテル 信濃路
長野市岡田町131-4　(TEL 026-226-5212)


	第２回
	平成26年10月20日（月）～21日（火）
第1日  9：40～16：40
第2日  9：00～16：40
	ホテル ブエナビスタ
松本市本庄1-2-1    (TEL 0263-37-0111)



受講対象者　　相談員として選任が予定されている方又はすでに選任されている方であって、この講習を受けたことのない方

受講料　　無　料

申込方法　　別紙「受講申込書」により、FAX（026-269-0377）にてお申込みください。
申込期限　　平成26年8月8日（金）
申込先　　独立行政法人 高齢・障害・求職者雇用支援機構

　　　　　　　　長野高齢・障害者雇用支援センター

　　　　　　　　　　　〒380-0836　長野市南県町 1040-1　日本生命長野県庁前ビル6F

　　　　　　　　　　　TEL 026-269-0366   FAX 026-269-0377

（別　紙）
障害者職業生活相談員資格認定講習受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        平成　　　年　　　月　　　日
独立行政法人 高齢・障害・求職者雇用支援機構
長野高齢・障害者雇用支援センター長　殿

ＦＡＸ　０２６－２６９－０３７７
事業主名
代表者氏名 　　　　　           　　         ㊞
障害者職業生活相談員資格認定講習を受講したいので次のとおり申し込みます。
	受講候補者
	ふりがな
	

	
	①　氏名
	

	
	②　生年月日
	昭和・平成　　　 年　　 月　　 日（満　　 才)
	③　性 別
	男　・　女

	
	④　所属部課
	(所属部課)     　　　　　　　　　　 　(職 名)

	
	⑤　選任状況
	職業生活相談員として選任の有無　　　選任予定 ・ 選任済 ・ 選任予定なし

	所属事業所
	⑥　名称
	
	⑦　事業内容
	

	
	⑧　所在地
	〒（　　　　－　　　　　）　　　ＴＥＬ　　　　　（　　　）

	
	⑨　申込担当者
	(職 名)　　　　　　　　　　　　　　 　(氏 名)

	
	⑩　労働者数
	人
	うち　身体障がい者数
⑪　　　　　知的障がい者数
精神障がい者数
	人
人
人

	⑫　受講希望会場
	第１回（長野）　　・　　第２回（松本）

	※処理欄
	経由機関
	平成　　　年　　　月　　　日
	・長野労働局　　　　・その他
・公共職業安定所　（        )

	
	受理年月日
	平成　　　年　　　月　　　日
	受理番号
	第　      　 号

	
	通知年月日
	平成　　　年　　　月　　　日
	通知番号
	第      　　 号

	備考
	


 注)１． ※は、記入しないでください。
２． 記載された情報は、障害者職業生活相談員資格認定講習の実施に係る事務及び適切に講習を実施することを目的としてのみ利用します。
障害者職業生活相談員資格認定講習のご案内











