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月年 日 （ 免許番号　　　　　　　　）

月年 日 （ 免許番号　　　　　　　　）

月年 日 （ 免許番号　　　　　　　　）

所有資格
取得年月日

（免許番号）

※看護師・保健師・助産師・理学療法士・作業療法士の中から該当する資格名を記入してください。
※認定看護師の資格保持者は職歴にその旨を記載してください。

高等学校卒業

裏面に続く

学　　　歴

職　　　歴

受付番号 （大学が記入）

ふりがな

氏名

生年月日

現住所

連絡先

西暦

（和暦　昭和・平成　　　　　   年）

※年号は全て西暦で記入してください。

※西暦、和暦両方記載してください。

（　　　歳 ）

男・女

〒 （　　　　―　　　　　）

（ 携帯電話など ）

（ e - mail ） @

――

月 日

たて4㎝、よこ3㎝

 写 真 貼 付 欄

出願前3か月以内に撮影した
無帽正面向、上半身のもの。
写真の裏面に氏名を記入し、
全面のり付けしてください。

2022年度  職業実践力育成プログラム  受講生応募願書

年

応募するプログラムに□チェックを入れてください。
□ 地域在宅看護実践力育成プログラム　□ PT・OT臨床力ステップアッププログラム

キ
リ
ト
リ

 厚生労働省「専門実践教育訓練給付金」制度とは
　働く人の主体的で、中長期的なキャリア形成を支援し、雇用の安定と再就職の促進を図ることを目的とする雇

用保険の給付制度です。一定の条件を満たす在職者又は離職後1年以内の方が、専門実践教育訓練を受ける場合

に、訓練費用の一定割合が支給されます。

　支給の条件は、雇用保険への加入期間が3年以上（初回の場合は2年以上）で、過去に給付金を受給した場合、

その時の受講開始日以前の期間は通算できません。

以下の1～3の時期毎にハローワークで手続きをします。
1. 受講開始日の1か月前まで
2. 受講開始日の6か月後から1か月以内
3. 受講修了日の翌日から1か月以内

●履修証明書を授与された方のうち、被保険者として雇用されている方は同時に追加給付の手続きをします。ま
た、受講修了日の翌日から1年以内に被保険者として雇用された方は、雇用された日の翌日から起算して1か月以
内の手続きで追加給付を受けることができます。

※本プログラムの場合、受講開始日はオリエンテーションの日で、受講修了日は履修証明書の発行日です。
※給付金には様々な受給条件がありますので、詳しくは厚生労働省やハローワークのHPをご確認ください。

受給申請

●受講費用の50％が6か月ごとに支給されます。
●さらに、本プログラムを修了して履修証明書を授与された方で、雇用保険の一般被保険者として1年以内に雇用
された方又は引き続き雇用されている場合には、受講費用の20％が追加で支給されます。

給付内容

本プログラム受講の場合

期間

支給額

受講開始日から6か月後

20,000円（半期4万円の50％）

受講修了後

20,000円（半期4万円の50％）

履修証明書を授与された場合

16,000円（年間8万円の20％）


