アセスメントシート　（体験希望者記入用）　　　　　
西暦　　　　年　　月　　日現在

　　　　　　　　　　　　　　　　　　支援団体名［　　　　　　　　　　　　］
支援者名［　　　　　　　　　　　　］
　　　　　　　体験希望者名［　　　　　　　　　　　　］　　　　　　　　　　　　

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性　別
	年　齢

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日生（満　　才）
	
	

	連絡先
	支援団体（施設）名：
住所 〒
電話番号：
体験希望者携帯電話（持っている場合）：　　

	最寄駅
	　　　　　　　線　　　　　　　　　　　駅（徒歩・自転車・バス　　　　　分）


	学歴
	学校名［　　　　　　　　　　　　　　］学科名［　　　　　　　　　　　　］
（　　年在学中・卒業・中退　）

	職歴（アルバイト含む）
	これまでに経験したしごと［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
うち、最も長く経験したしごとと年数［　　　　　　　　　　　　　　　･　　年］

	資格など
	

	現在の施設等入所日・理由等
	年　　月　　入所　　／　　　年　　月　　退所（該当者のみ記入）


	健康状態
	１　病気・障がいあり　内容［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

　　服薬・通院等の現状［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
２　なし

	応募の理由・目標
	

	得意なこと
	　


	苦手なこと
	

	やってみたい仕事内容
	

	就労への希望
	・体験のみ希望　（一か所　二か所　三か所　わからない）
・体験後、就労希望

	通勤に関しての
希望など
	・施設（家）から　　　　　分以内を希望
・電車、バス利用　可･不可　　　・自転車利用　可･不可

	体験開始希望日
	　　　月　　　日以降

	体験可能な曜日
時間帯などの希望

	月　火　水　木　金　土　日　　いつでも可　（○を付ける）
　　　時　　分～　　時　　分
※現時点でわかっているNG日があれば記入
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他

気になることなど
	　



書式　１








