
令和7年度 身体・精神!難治性疾患患者対象委託訓練

【オフィスソフト初級科(短期間)】募集案内 夕月開講
募 集 人 員

計8名

定員に満たない場合は訓練を中止する場合があります。

訓 練 内 容 裏面の訓練カリキュラムを参照してください。

~JI練
期 間 令和

7年 7月 2日 (水)～ 令和7年 8月 29日 (金 )
訓練実施日は、別紙の「月別訓練予定表」を参照くださしL

総訓練時間 160時間

訓 練 時 間 1日 6限の日は 10:00～ ¬6:00 1日 5限の日は10:OO～ 15:15

実 施 場 所

福岡市博多区博多駅前三丁目8-10 九勧末広通リビル5F
株式会社 医療事務サービス
TEL 092-474-9384

」R 鹿児島本線博多駅より 徒歩 約 5分

冨主車場 :無

身障者用トイレ :有

車椅子使用 :可

受  講  料
無料  ただし教材費として5,740円 (税込)必要です。

資格取得のための検定受験料は別途必要です。

対  象  者

l Aローワーク所長から受講あつせんを受けることができ、
訓練を受講して関連職種への就職を希望される方

2 訓練を受講する上で、健康面と集団生活に支障の無い方
3 身体障がい、精神障がい、発達障がい、高次脳機能障がい、難病などのある方 (手帳の有無を問いません)
障がいの状況によつては受講できない場合がありますので、事前に最寄りのハローワーク

もしくは、福岡障害者職業能力開発校にご相談ください。

一定の条件を満たせば、求職者支援制度にもとづく職業訓練受講給付金を受給できます。

最寄りのA□―ワークにご相談ください。

応 募 書 類

1 入校願書は、A□―ワークで職業相談の上、提出してください。
2 写真1枚 (縦 4.O cm× 横3.O cm、 上半身、脱帽、正面向き、6か月以内撮影のもの)を、、
入校願書に貼付のこと                            '
3 氏名と障がい名等が分かるもの (下記のいずれか)が必要となります。
・障害者手帳 (身体・精神)の写し
・難病の方は指定難病の医療受給者証の写し

4 精神障がい、発達障がい、高次脳機能障がいのある方は主治医の意見書 (6か月以内)の写しの提出も
必要となります。                                 ′

※ 応募書類における個人情報は、選考及びその後の訓練実施以外の目的には使用いたしません。
なお、応募書類等は返却できませんのでご了承ください。               .

募 集 期 間 令和 7年 5月 1日 (木)～令和 7年 6月 2日 (月 )

応 募 方 法 最寄りのA□=ワークヘ (福岡障害者職業能力開発校では受け付けておりません。)

入 校 選 考

令和 7年 6月 12日 (木)¬ 3:30よ り訓練実施場所にて選考面接を行います。

合格発表は、令和 7年 6月 20日 (金)に行います。
「福岡県の職業訓練」ホームページに合格者の受験番号を掲示します。

選考結果については、本人宛郵送にて通知します。

電話では合否についてのお答えはできません。

※受験票は送付いたしません。選考試験日に必ずお越しください。

遅刻した場合、受験できない場合がありますので注意してください。

選考試験は、一人ずつ行います。人数によつては大変お待たせすることがありますので、予めご了承ください。

お問い合わせ先

最寄りのA□―ワーク または、福岡障害者職業能力開発校
訓練内容の詳細については、株式会社医療事務サービス 教育課 (委託先)
長素者 092-474-9384 にお問い合わせください。

「A□―トレーニング」～急がば学べ～開講予定の訓練コースエ覧などを掲載しています。

国立県営 福岡障害者職業能力開発校

〒808-0122 北九州市若松区大字蟹住1728-l Tet.098-74卜 5431 Fax.093-741-1340 鞘


