
規

則

(

第
五
十
八
号)

○
福
岡
県
高
等
技
術
専
門
校
等
運
営
規
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則

(

職
業
能
力
開
発
課)

一

福
岡
県
高
等
技
術
専
門
校
等
運
営
規
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則
を
制
定
し
、
こ
こ
に
公
布
す
る
。

平
成
二
十
年
十
月
三
十
一
日

福
岡
県
知
事

麻

生

渡

福
岡
県
規
則
第
五
十
八
号

福
岡
県
高
等
技
術
専
門
校
等
運
営
規
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則

福
岡
県
高
等
技
術
専
門
校
等
運
営
規
則

(

昭
和
四
十
五
年
福
岡
県
規
則
第
七
号)
の
一
部
を
次
の
よ

う
に
改
正
す
る
。

様
式
第
一
号
そ
の
二
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。

…
…
…
…
…
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様式第１号その２ (第４条)

表
入校願書

写真貼付欄
平成 年 月 日 (35 ㎜× 25 ㎜)

①上半身、正面、脱帽

福岡障害者職業能力開発校長 殿 ②６ ヶ 月 以 内 に 撮

影したもの

本 人 氏名 印

ふりがな
性 男 生年 昭和

氏 名 ・ 年 月 日生
別 女 月日 平成

（満 歳）
現 住 所 (〒 ) ※日中必ず連絡の取れる連絡先を記入すること。

※郵便物が確実に 自宅電話
届くように記入す 携帯電話
ること。 Ｆ Ａ Ｘ

第一志望 科
希望する 修了後の希望 就職希望地 通校入寮区分
職業訓練 第二志望 科
の訓練科

第三志望 科 就職・自営 通校・入寮

原因となった傷病名
同 上 の 分 類 先天性・疾病・交通災害・産業災害・その他( )
障 害 発 生 ［時］ 年 月 日 ［所］

障 現 症 状
府 種

害 身 体 障 害 者 手 帳 県 第 号 年 月 日交付
市 級

の 障 害 部 位
（手帳記載のとおり記入）

概 精 神 障 害 者 府 種
保 健 福 祉 手 帳 県 第 号 年 月 日交付

要 市 級
府 年 月 日交付

療 育 手 帳 県 第 号
市 判定（ ）

最終学校名 中学・高校・短大・大学 科
最終学歴 所在地

年 月 日 学年卒業・学年中退・学年卒業見込
勤 務 期 間 職 務 の 内 容

職 歴 年 月 日から
( 新 し い 職 年 月 日まで
歴順に記入 年 月 日から
すること) 年 月 日まで

年 月 日から
年 月 日まで
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裏

取得 年 月 資格の種類及び免許 年 月 資格の種類及び免許

した

資格

入 校 １ 雇用対策法 条 項 号

指示区分 ２ 雇用保険法 （ ）

３ そ の 他 （ ）

雇用保険 受給中である（１日 円） 受給手続中である

受給資格 在職中である その他（ ）

そ の 他 生活保護受給中 炭鉱離職者 その他（ ）

安

受 付 平成 年 月 日受付

年 月 日

定 公共職業安定所 係

担当係官 氏名

電話 ( ) 局 番

所

の 特記事項

所

見

添付書類 所定の健康診断書
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附

則

こ
の
規
則
は
、
公
布
の
日
か
ら
施
行
す
る
。
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