
【①事業所の名称】

【②訓練コースの名称】

有期実習型訓練の場合 育児休業中訓練の場合

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

様式第４号(R4.4改正）

8 　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

9 　　年　　月　　日

人材開発支援助成金（特別育成訓練コース）訓練別の対象者一覧

№ ①対象者氏名 ③雇用形態 ④職務内容
⑤雇用保険
　被保険者番号

⑥訓練名

中長期的キャリア形成訓練の場合

②採用予定日

⑫訓練受講者への確認事項

⑧育児休業予定期間
開始日～終了日

⑨訓練受講予定者
の

経費負担の有無

⑩訓練受講予定者
の教育訓練給付金
の支給申請予定の
有無

⑪訓練の受講形態

訓練受講予定者を正社
員として雇用すること
をあらかじめ約してい
たか

訓練は正社員に転換又
は処遇を改善すること
を目指して行われるも
のであることを説明し
たか

訓練終了後に正社員に
転換又は処遇を改善す
るための基準について
具体的な説明をしたか

⑦キャリアコンサルティング
実施の有無

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

2

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

1

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

3

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

7

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

6

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

5

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　はい
　　□　いいえ

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

4

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無



1

2

2

〔全メニュー共通〕

1 ①事業所の名称欄には人材開発支援助成金(特別育成訓練コース)計画届の１欄に記載した事業所の名称を記入してください。

2 ②訓練コースの名称は、人材開発支援助成金(特別育成訓練コース)計画届の10欄又は17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

〔「有期実習型訓練」である場合〕

5 ⑦キャリアコンサルティングの実施がない場合は、実施予定時期（年月）または卒業予定年月日をご記入ください。

様式第４号〔人材開発支援助成金（特別育成訓練コース）訓練別の対象者一覧〕(裏面)

【記入欄について】

①～⑥､⑫欄は全メニュー共通で記載し、⑦欄は助成区分が有期実習型訓練、⑧欄は育児休業中訓練、⑨～⑪欄は中長期キャリア形成訓練の場合のみ記載して提出してください。

欄が不足する場合は、様式第４号(継紙)に記載し、本紙に添付してください。

【記入上の注意】

④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。

⑤計画提出時点で被保険者ではない場合は無記入で結構です。

②内定者等今後雇用する者である場合は記入してください。



有期実習型訓練の場合 育児休業中訓練の場合

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

10 　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

9 　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

8 　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

7 　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

6 　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

5 　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

4 　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

3 　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

2 　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

　□　一般職業訓練
　（□　育児休暇中訓練
　　□　中長期的キャリア形成訓練）
　□　有期実習型訓練

　　□　有
　　□　無
(実施予定時期又は卒業予定日)
　　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

　　□　有
　　□　無

　　□　有
　　□　無

　□　事業主命令による受講
　□　労働者の自発的な受講
　　に対する支援
　（□　賃金支払
　　□　経費負担）

　　□　はい
　　□　いいえ

□　説明した
□　説明していない

□　説明した
□　説明していない

1 　　年　　月　　日

　□　正社員
　□　派遣
　□　パート
　□　アルバイト
　□　その他
　　（　　　　　　）

⑫訓練受講者への確認事項

⑦キャリアコンサルティング
実施の有無

⑧育児休業予定期間
開始日～終了日

⑨訓練受講予定者
の

経費負担の有無

⑩訓練受講予定者
の教育訓練給付金
の支給申請予定の
有無

⑪訓練の受講形態
（様式第１－１号22③欄）

訓練受講予定者を正社
員として雇用すること
をあらかじめ約してい
たか

訓練は正社員に転換又
は処遇を改善すること
を目指して行われるも
のであることを説明し
たか

訓練終了後に正社員に
転換又は処遇を改善す
るための基準について
具体的な説明をしたか

№ ①対象者氏名 ②採用予定日 ③雇用形態 ④職務内容
⑤雇用保険
　被保険者番号

⑥訓練名

中長期的キャリア形成訓練の場合

様式第４号(継紙)


