様式１
職場復帰に向けた職業訓練受講申請者に係る事業主の意見書
　　年　　月　　日
国立職業リハビリテーションセンター所長　殿

事業主の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業主又は代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　貴センターの実施する職場復帰に向けた職業訓練の受講について、下記の者について意見書を提出します。
記
	ふりがな
氏　　名
	

	
　　　年　　　月　　　　日生
（　　　　歳）

	現 住 所
	


	所属部署
	


	役職（職位）
	


	対象者に関すること
	（採用年月日）
　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	（休職理由となった傷病名）


	
	（休職期間）※就業規則に定められている最長の休職期間をご記入ください。
　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	
	（これまでの職務内容　※人事異動にともなう職務内容の変更に添ってご記入ください。）





	
	（休職時点の職務内容）
１　就業場所

２　職務内容　※出来るだけ具体的にご記入ください。





	
	（主要な職業キャリアとなる知識や技能　※資格や中心となる職務内容をご記入ください。）




	職場復帰の計画
	（予定する職場復帰の時期）
　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	（職場復帰後の配置計画）
１　事業所名と部署名


２　事業所の所在地


３　役職（職位）


４　職務内容


５　職務内容の遂行に必要な知識や技能



	
	（職場復帰に向けて予定する受入準備）
１　物理的環境の整備（例：トイレの洋式化、スロープの設置、就労支援機器の導入）


２　人的環境の整備（例：障害に関する社内研修、介助等を行える同僚の配置）



	
	（職場復帰に関わる担当者）
１　総務･人事
　　氏名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　（Tel　　　　　　　　　　　　　　　）
　　氏名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　（Tel　　　　　　　　　　　　　　　）
２　保健管理室
氏名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　（Tel　　　　　　　　　　　　　　　）
３　産業医
氏名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　（Tel　　　　　　　　　　　　　　　）



