大阪府


様式第７号
障がい者特別委託訓練内容
	訓練科目名
	　　　　
	訓練区分
	□Ａ１　　□Ｂ１　　□Ｂ２
□Ｃ１　　□Ｃ２　

	定      　     員
	　　　　　　　　　　　名
	
	

	対象障害種別
	身体（ 上下肢・内部・視覚・聴覚・その他 ）・ 知的　

	技能及び知識の範囲
	

	訓練目標
	　　　　

	在校中に取得可能な資格・修了による特典等
	

	
	科　　　　目
	科　目　の　内　容
	時間数

	訓　　　　練　　　　内　　　容
	普通学科
	社会（人権教育）
	
	

	
	
	職業･生活指導･体育他
	
	

	
	
	
	
	

	
	学　

　　　　　科
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	実　技
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	訓練時間　総合計　　　　　　時間

	普通学科　　　時間
	学 科　　　時間
	実 技　　　時間

	訓練休講曜日
	


※Ａ４版片面１枚に収めること。　※訓練行事（入校式・修了式）は訓練時間には含まれない。
※訓練時間については、1単位の時間が50分以上であれば、1時間とみなす。1単位の時間が50分未満の場合は、「訓練時間数×（実際の１時限の時間（分）÷50分）」で算出した時間とする。訓練時間の総合計が1400時間以上となること。
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