
障害者の職場定着支援を行うジョブサポーター養成研修 ～

広島県では,障害者の方が働きやすい職場づくりを進め,職場定着を促進するため,企業へ赴き,障害者
の職場定着等を支援していただく「障害者ジョブサポーター」の養成研修を実施します。

募集湖象
次のいずれの要件も満たす方を対象とします。

●研修の全期間 (6日間)にご参加いただける方

●研修修 了後,企 業へ赴き,障害者職場定着の支援活動を実際に行つていただける方

(職場定着支援として,年に2人程度の障害者の方に,実際に支援活動を行つていただきます。

概ね1人の障害者の方に対して,10回 程度の支援活動を行つていただきます。なお,支援活動
については,障害者就業 口生活支援センター就業相談員の指導 口助言のもとに実施します。)

●支援活動に当たり,スケジュール調整が可能な方

馴修概要

《この研修の主催者は,広 島県です。研修は,社 団法人広島県就労振興センターに委託して実施
します。》

① 研修を修了された方は,サポーター派遣事業の拠点である障害者就業・生活支援セ
ンターヘ,派遣型ジョブサポーターとして登録していただきます。

② 障害者就業・生活支援センター就労支援担当者の指導・助言のもと,障害者雇用企業
に赴き,障害者の方 が々,仕事や職場の人間関係に適応して働いていけるようサポー

トしていただきます。
③ 実際に支援活動を行つていただいた場合に,日当,交通費を支給いたします。
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【研修期間】
【研修場所】

講義 (4日間 )及び現地実習 (2日間 )の合計 6日 間

講義 (4日間) 会 場 広島県社会福祉会館 (広島市南区比治山本町 12-2)

現地実習 (2日間 ) 県内の障害者就業・生活支援センター(福祉施設,企 業等の訪間を予定)

【研修日程】
日程

講義

〈4日 間)

基礎課程
1日 目 平成20年 7月 15日 (火)9:30～ 16:40

2日 目 平成20年 7月 16日 (水)9:50～ 16:40

実践課程
3日 目 平成 20年 7月 31日 (木)9:50～ 16:50

4日 目 平成20年 8月 1日 (金)9:30～ 17:00

現地実習 (2日間 ) 現地実習の 日程 については,申 込用紙 に記載 しています。

定員

費用

受講申込書に必要事項をご記入の上,次 の申込先へ郵送してください。

お申込み 口お問い合わせ

〒730-8511広島市中区基町 10香 52号

広 島 県商 工労働 局 雇 用 人材 確 保課 就 業支 援 グループ

Tel : 082-513-3425//FAX : 082-222-5521

20人 (応募多数の場合は,審 査により受講者を決定します。)

受講料ロテキスト代は 無料です。 平成 20年 6月 5日(木)～6月 27日 (金)
(必着 )呻逃期間

そ'さ)印込方濃口必,さ)「iS]t夕
｀ヽ
合わせ



硼修内容につしヽて

【派遣型サポータ

研修内容 講 義

一養成研修】

(4日 間)十 現地実習 (2日 間)

日程 目科

1日 目

基礎課程

○

○

○

○

○

ジ ョブサポーターの必要性 と役害‖

障害者雇用の理念

障害者雇用の現状 と課題

障害者就業支援の現状

職場における雇用管理上の留意点

2日 目

○

○

○

○

○

障害別に見た特徴 と雇用上の配慮

障害者雇用管理上の留意点

職場定着支援の実際

障害者雇用に関わる納付金制度等

障害者職業生活相談員の役割

3日 目

実践課程

○
　
○
　
○

障害者就労支援のプロセス

ロ 企業 との交渉 ・調整の仕方

口 教 える技術等

ロ フォ回一ア ップ

事業所の現状 と障害別事例

障害者にわか りやす く教 える技術等 (講義 ・演習)

職場定着支援の方法 (講義 ・演習)

○

4日 目

5日 目

現地実習

各障害者就 業 ・生活支援セ ンター での現場実習

(福祉 施設 見学 ,事 業所 でセ ンター就 業支援 員が行 う職

場定着支援 に同行等)

※実習 は ,サ ポー ター登録 予定先 とな る障害者 就 業 ・生

活支援セ ンター において,実 施 します。

6日 目

その他

●ジョブサポーター養成研修を受講される方には,広島県が行うアンケート調査に御協力をお願いしま

す。

◇ 研修内容に関するアンケート調査 (研修終 了後実施予定)

※御協力いただいた情報は,目 的外に使用することはありません。

ただし,この研修は民間団体へ委託するため,委託先に上記情報を提供することについて予

めご了承ください。



熙 ン ン ン 禁 ン ン ン ンン
必要事項をご記入の上,郵 送にて平成20年 6月 27日 (金)(必 着)ま でにお送り<だ さしヽ。
選択肢がある場合は,あ てはまる番号を○で囲んでください。

(申込書送付先) 〒 730-8511 広 島市中区基町 l① -52

広島県商工労働周雇用人材確保課就業支援グループ宛て :
Tel:①82-513-3425    Faxi 082-222-5521 i

※ここに記載されてしヽる|□人情報は,広 島県個人1情報保護条例に基づき,目 的外に使用することはありません。

ただし,こ の研修は民間機関へ委託するため,情 報提供することにつしヽて,予 めご了承くださしヽ。

フリガナ ② 生 年月日        l③  性 局」

① お 名前 年  月  日 生 (  歳 )1  男  ・ 女

④ 王ヽ 所
〒    ―      広 島県 君B・市 町 ・区

⑤ 連 絡先 TEL    ―      一 FAX  ―    ―

⑥ E一代川an ③

⑦ 就 業経験はありますか? ③ 現 在就業されてしヽますか?

1 は しヽ  2 し しヽヽえ 1 は い  2 い いえ

◎ ③ で 「1はい」と回答された力,勤 務先はどちらですか。

1 社 会福祉施設勤務   2 NP① 法人勤務   3 そ の他

⑩ い ままでに,障 害者の就労支援や生活支援をされたご経験がありますか?

1  1こ其しヽ 2 しヽしヽえ

① ⑩ で 「はしヽ」と回答された力,支 援活動の実績につしヽてご記入くださしヽ

(事業所名) (所在地) (在職期間)
年  月 ～

年  月

(活動内容)

② 実 際にサポーターとして派遣依頼があつた場合,活 動はどの程度可能ですか?

１

３

いつでも活動できる
その他 (

2 1週 間程度前に依頼があれば活動できる
)

① な ぜこの研修に参加されようと思われましたか?

【現場実習の日程調整】 (注1)

現場実習先
登録 ・実
習希望先

(注2)

実習予定日程 (注3)

広島障害者就業 ・生活支援センター
広島市西区 8/18～ 8/22の うち2日 間 8/25～ 8/29の うち2日 間

広島中央障害者 ・就業生活支援センター
東広島市八本松町 8/19, 8/2① 8/26, 8/27

東部地域障害者就業 ・生活支援センター
府中市中須町 8/18～ 8/22の うち2日 間 8/25～ 8/29の うち2日 間

みどりの町障害者就業 ・生活支援センター
三原市大和町 8/69 8/7 8/11,8/12

(注1)実習は,8月 中に2日間連続で実施しますど7肩の基礎課程研修Bきに,日 程の最終確認を行います。
(注2)実習は,研 修終了後の登録希望先にて行います。希望先の右欄に○をご記入くださしヽ。
(注3)実習は,希 望状況によりどちらか一方に決定します。第1希望の日程の上欄に①,第 2希望は②とご記

入ください。なお,状 況によりご希望の日程に添えない場合がありますので,予 めご了承ください。


