学校発行番号

依頼日　　　　　平成　　　年　　月　　　日

　　　　　


就労継続支援B型利用にかかるアセスメント
依頼申込書　
時下、貴事業所におかれましては、益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。

さて、この度生徒の進路選定におきまして、以下のような実習を計画致しました。

つきましては、誠に恐縮ではございますが、本校の教育にご理解を賜り、直Bアセスメント実施に向けてご協力をよろしくお願い致します。

記

1、実習期間　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日(　　)　～　　月　　　日(　　)

2、対象生徒名　　　　　高等部　　　　年生　　　　　　　　　　　　　
3、希望事業所　　　　住　所

　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　窓口担当者名
4、連絡先　　　　　　支援学校住所

　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　担当教諭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5、添付資料　　　　　就労継続支援B型利用にかかるアセスメント学校記入用 (様式2-1)、
受給者証(暫定支援済)コピー・・受給者証番号

訓練等給付費の支給決定内容のページ

障害者手帳　コピー　　　・・・(手帳番号記載ページ)
以上
　　支援　第　　　　　　号





支援学校名





校長





就労移行支援事業所名





　　　　　　　　　　　　　　　　　御中








