
 

  

 

 

 

 

 

記 入 例 消えないインクの 
黒ポールペンで 
ご記入ください。 

・実習された方の情報を 
お書きください。 

・自署または記名押印 
願います。 

就労移行支援事業所、 
障害者地域生活支援 
センター等の情報を 
お書きください。 

実際の勤務日数を 
お書きください。 

「支払金口座振替依頼書」の年月日と同じ 
日付をお書きください。 

勤務先、実習先等から賃金、謝礼金、交通費、訓練手当等 
の支払状況について必ず「✓」してください。 

「練馬区障害者企業実習 
奨励金実習報告書」の 
報告日以降の日付をお書き 
ください。 


