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第２号様式（第６条関係） 

 

練馬区障害者企業実習奨励金実習報告書 

 

令和 ４年 ７月１９日 

 

 

練馬区長 殿 

 

                 （企業名）                   

                   住 所  練馬区○○○１－２－３ 

                   名 称  てるひめスーパー 

                   電 話  ３５７７－●●●● 

                   代表者  支店長 ○○ ○○ 

 

  下記のとおり、実習報告いたします。 

 

記 

 

１ 実習者氏名  練馬 はなこ 

 

２ 実習期間   令和 ４年 ４月 ５日 から 令和 ４年 ４月１８日まで 

 

３ 実習日数   １０日間 

 

４ 実習内容   ショッピングカートの整理、品出し、清掃 

 

 

５ 実習評価    ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

        ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

 

 

 

 

記 入 例 

実習先企業の方にご記入いただく欄です。

支援機関の担当者の評価ではありません。

ご注意ください！ 

実習先企業の方にご記入いただく欄

です。支援機関の住所、施設・団体名

ではありません。ご注意ください！ 

実習期間の最後日の翌日以降の

日付を記入ください。 

実習先の企業などの担当者

に青文字の部分を記入して

もらってください。 


