〔様式11-1〕

〔様式11-2〕


　　　　年 度　 訓 練 生 名 簿

№　　　－
高度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
普通職業訓練　　　　　　　　課程
訓練科　　　　　　　　系　　　　　　　　科　　　（学年又はコース名）　　　　　　　　　　　　　
集合訓練実施時間　　　　　Ｈ
	
	派遣事業所名
	同所在地
	同代表者名
	訓練生氏名
	受講時間
	出席率
	中小
	雇用

保険
	備考
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※　「受講時間」「出席率」は、集合訓練のみの時間数、割合である。
事業主、一人親方、事業所の所在地が都以外の者、一度訓練を修了した者が訓練生の中にいる場合は、備考欄に注記すること。
「中小」欄には、中小企業事業主に雇用されている者に、○を記入すること。また、未修了の者は備考欄に「未修了」と記入すること。

「雇用保険」の欄には、雇用保険加入者（実績報告時までの加入予定者を含む）に○を、未加入者には加入しない理由を記載すること。

　　　　年 度　 訓 練 生 名 簿

№　　　－
団体・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	派遣事業所名
	同所在地
	同代表者名
	訓練生氏名
	受講時間
	出席率
	中小
	雇用

保険
	備考
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※　「受講時間」「出席率」は、集合訓練のみの時間数、割合である。
事業主、一人親方、事業所の所在地が都以外の者、一度訓練を修了した者が訓練生の中にいる場合は、備考欄に注記すること。
「中小」欄には、中小企業事業主に雇用されている者に、○を記入すること。また、未修了の者は備考欄に「未修了」と記入すること。

「雇用保険」の欄には、雇用保険加入者（実績報告時までの加入予定者を含む）に○を、未加入者には加入しない理由を記載すること。

　　　　年 度　 訓 練 生 名 簿

№　　　－
高度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
普通職業訓練　　　　　　　　課程
訓練科　　　　　　　　系　　　　　　　　科　　　（学年又はコース名）　　　　　　　　　　　　　
集合訓練実施時間　　　　　Ｈ
	
	派遣事業所名
	同所在地
	同代表者名
	訓練生氏名
	受講時間
	出席率
	中小
	雇用

保険
	備考
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※　「受講時間」「出席率」は、集合訓練のみの時間数、割合である。
事業主、一人親方、事業所の所在地が都以外の者、一度訓練を修了した者が訓練生の中にいる場合は、備考欄に注記すること。
「中小」欄には、中小企業事業主に雇用されている者に、○を記入すること。また、未修了の者は備考欄に「未修了」と記入すること。

「雇用保険」の欄には、雇用保険加入者（実績報告時までの加入予定者を含む）に○を、未加入者には加入しない理由を記載すること。
補助対象訓練生に一人親方等の労災保険特別加入者を含む場合、下記事項についてご確認のうえ、


チェックボックスにチェック（☑）を入れてください。





この訓練科（コース）において補助対象訓練生として申請する「一人親方等の労災保険特別加入者」に


ついては、全て、補助要件を満たす者であることを確認済みですか？　⇒　　確認しました　□　





【補助要件】労働者災害補償保険法（以下「法」）第３３条第３号又は第４号で規定する一人親方等の労災保険


特別加入者であること。また、法施行規則第４６条の１７第２号で規定する業種の一人親方等であること。








補助対象訓練生に一人親方等の労災保険特別加入者を含む場合、下記事項についてご確認のうえ、


チェックボックスにチェック（☑）を入れてください。





この訓練科（コース）において補助対象訓練生として申請する「一人親方等の労災保険特別加入者」に


ついては、全て、補助要件を満たす者であることを確認済みですか？　⇒　　確認しました　□　





【補助要件】労働者災害補償保険法（以下「法」）第３３条第３号又は第４号で規定する一人親方等の労災保険


特別加入者であること。また、法施行規則第４６条の１７第２号で規定する業種の一人親方等であること。
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