
1 年間計画番号欄には、年間職業能力開発計画（様式３号）と対応した年間計画番号を記入してください。
2 訓練コースの名称は、年間職業能力開発計画の４欄に記載した訓練コースの名称を記入してください。
3
4
5
6

7
8

1
（※）年間職業能力開発期間を指します。

氏名欄が不足する場合は、様式４－１号（継紙）に記載し、本紙に添付してください。

助成区分は、年間職業能力開発計画の「２の助成の区分」で○を付けた名称を記入してください。

9

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

8

7

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

6

10

雇用形態欄は有期契約労働者の場合のみ「有」と記入してください。（通常の無期雇用（正規職員）は空欄となります）

1

所属部署欄には、助成対象労働者の所属部署を記入してください。
職務内容は、助成対象労働者の職務内容を記入してください。

例：①一般企業型訓練
　　②重点訓練コースのア若年人材育成訓練　等

様式４－１号(28.4改正）

【年間計画番号】

【訓練コースの名称】

№ 氏　　名
雇用保険

被保険者番号
所属部署 職務内容

訓練別の対象者一覧

助成区分
（年間計画の２の助成
区分をご記入くださ

い）

雇用形態

2

同一労働者が受講できる受講回数は、１年度（※）当たり３コースまでです。
その他の注意事項

記入上の注意

5

3

4

（　　　枚中　　　枚目）

受講回数欄は、本助成金の助成対象となる受講生の訓練受講回数を記載してください。

受講
回数

対象者の属性
（助成区分が雇用型訓練
コースの場合、対象者の
属性をチェックしてくだ

さい。）

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

キャリアコンサルティン
グの実施の有無

（「対象者の属性」欄で「新規学
卒予定者以外」にチェックした場
合、又は特定分野認定実習併用職
業訓練（企業単独型訓練）の場

合、訓練対象者に対するキャリア
コンサルティングの実施の有無を

チェックしてください。）

有　□
無　□

有　□
無　□

有　□
無　□

有　□
無　□

有　□
無　□

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□



18

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

15

19

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

20

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

17

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

№ 氏　　名 所属部署 職務内容
雇用保険

被保険者番号

助成区分
（年間計画の２の助成
区分をご記入くださ

い）

11

雇用形態

13

12

様式４－１号（継紙）

16

14

（　　　枚中　　　枚目）

受講
回数

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

対象者の属性
（助成区分が雇用型訓練
コースの場合、対象者の
属性をチェックしてくだ

さい。）

キャリアコンサルティン
グの実施の有無

（「対象者の属性」欄で「新規学
卒予定者以外」にチェックした場
合、又は特定分野認定実習併用職
業訓練（企業単独型訓練）の場

合、訓練対象者に対するキャリア
コンサルティングの実施の有無を

チェックしてください。）

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□

 新規学卒予定者
□
 新規学卒予定者以外
□

有　□
無　□


