
※かならず、すべての項目に記入してください 記入日：　　　　　年　　　月　　　日　

※できるだけ、本人が記入してください 記入者：　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　）

※本人以外の場合はご記入ください。

手帳について

□　取得済み　　□申請中（申請日　　　　　　　　　　）

□ 身体（　　　級） 状況（　　　　　　　　　　　　　　）

緊急時連絡先（本人以外） □ 知的（　Ａ　　・Ｂ１　・　Ｂ２　）

□ 精神（　　　級） 病名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

自立支援医療について

□受給中　　　　　　　

裏面も記入してください。

令和7年度　伊丹市障害者就労チャレンジ事業　応募用紙

住　所

ふりがな 生年月日

年齢　

名　称

　 昭和

　  平成　　   　年　　　月　　　日生

     　　　　　（　　　　　　）　才

〒664－
　伊丹市

連絡先

電話番号：

氏名：　　　　　　　　　続柄（　　　　）

備　考
（退職理由など）

氏　名

学
歴
・
職
歴

、
施
設
利
用
歴

、
実
習
・
訓
練
歴

月年

期　間

　趣味・特技

　あなたの長所

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

免
許
・
資
格
・
検
定

　ボランティア活動

　あなたの短所

名    称 取得年月日

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

本人の写真を
貼ること

（縦4センチ
横3センチ）



この応募用紙は２０２５（令和７）年６月６日金（必着）です。必ず郵送で提出してください。

就職活動の状況

（いずれかに☑）

通勤の方法

現在の生活状況

　（主な居場所や
活動先、活動の

　内容や頻度など）

希望の職種

（希望する順に番号
を記入。希望しない

作業は空欄に
してください）

志望動機

（できるだけ具体的
に記入すること）

目標・課題

（本事業で就労するに
あたって、目標・課題と
することをできるだけ

具体的に記入）

　□　仕事を探していないが、実習や職業訓練を受けている
　□　仕事を探しているが、採用面接や実習、職業訓練などは受けていない
　□　仕事を探しており、採用面接や実習、職業訓練を受けている
　□　仕事を探しており、応募中の企業がある
　□　仕事を探しておらず、実習や訓練を受けていない
　　　　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電車　・　バス　・　自転車　・　徒歩　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

通勤に家族や介助者の付き添いが必要か　（　必要　・　不要　）

その他

（健康状態、就労
するうえで配慮して

ほしい点など）

自己ＰＲ


