
 
 
 

 202４年9月１１日 
 

２０２４年 
障がい者雇用支援スタッフ養成講座 

 
 
この講座は、障がい者雇用を進めるビルメンテナンス事業者の雇用支援スタッフをされる方を対象にした

スタッフ養成講座です。 
障がいのある人々がその能力を発揮し、健常者と共に働く喜びや生きがいを見出せるよう、職場において

いろいろな悩みや生活の相談に応じられるように、また、障がい者の雇用にあたっては、職業能力の評価、
適職の選定、作業環境の改善、特別な雇用管理など配慮すべき点があるため、そのために必要な体系的な知
識及び技術の習得を目的とします。 
 ほんのちょっとの支援で障がいのある人の社会参加が可能になります。各企業、団体の人事担当者、現場
で障がいのある人のサポートをしてくださっている専任支援者や現場管理者等の皆様の受講をお待ちして
おります。 
 
※ 受講当日、体調がすぐれない方（発熱等）は参加をご遠慮くださいますようお願いいたします。 
 

【日 程】  １０月１7日（木）・１０月24日（木）・１０月31日（木）の３日間   

※ 最終日に修了証書をお渡し致しますが、その為には全３日間の参加が必要となります

（学科と実技、それぞれが８０％の履修時間に満たない場合、修了証の発行は不可とな

りますのでご容赦の程よろしくお願いいたします） 

【時 間】  午前１０時００分 ～ 午後５時００分 

【場 所】  一般社団法人 大阪ビルメンテンス協会 

       〒550-0002 大阪市西区江戸堀２丁目６番３３号 江戸堀フコク生命ビル ８階研修室 

       TEL ０６（４２５６）５３７１  FAX ０６（４２５６）５３７５ 

＊駐車場はございませんので、車でのお越しはご遠慮ください。 

【受講資格】 清掃の実務経験 1年以上の方 

【定 員】  ２０名 

（１社３名まででお願いします。定員になり次第締切らせていただきます。） 

【参加費】  協会員    9，０００ 円  ※2024年度より協会員および一般の参加費を 

一  般   １2，０００ 円   改定させていただきます 

 

【お申込み・お問い合わせ】 

＊別紙、「申込み用紙」に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたは郵送にてお申込みください。 

＊お申込者へは募集締切後に受講票を郵送いたします。もし、お手元に届かない場合は 

お申込みが完了していない可能性がございますので、下記までご連絡ください。 

       住所 〒550-0002 大阪市西区江戸堀２丁目６番３３号 江戸堀フコク生命ビル８階 

       TEL ０６（４２５６）５３７１  FAX ０６（４２５６）５３７５  

【申込み締切】  ９月２5日（水）必着 

【その他】 持ってくるもの 

      ・筆記用具 

・昼 食  ＊各自ご用意願います。 

【主 催】 一般社団法人 大阪ビルメンテナンス協会 

大阪知的障害者雇用促進建物サービス事業協同組合（エル・チャレンジ） 



■障がい者雇用支援スタッフ養成講座参加申込書  【会社名：                】 【担当者名：       】 
 

 

名 前（ふりがな）   

性別・年齢 
連絡先 ビルメンテナンス・障害者就労支援勤務経験（10/1現在） 

① 

  

男 

 

・ 

 

女 

所属先 

〒 

 

 

ＴＥＬ            

○ビルメンテナンス業の勤務経験 

  従事した職種                   

期間    年   ヶ月 

○障害者就労支援経験 

  就労支援をした職種             

期間    年   ヶ月 

○現在の勤務場所について 現場 ・ 現場以外（本社等） 

 

ご自宅 

〒 

 

 

ＴＥＬ            
年     月    日生         

② 

  

男 

 

・ 

 

女 

所属先 

〒 

 

 

ＴＥＬ            

○ビルメンテナンス業の勤務経験 

   従事した職種                   

期間    年   ヶ月 

○障害者就労支援経験 

   就労支援をした職種             

期間    年   ヶ月 

○現在の勤務場所について 現場 ・ 現場以外（本社等） 

 

ご自宅 

〒 

 

 

ＴＥＬ            
年     月    日生         

③ 

  

男 

 

・ 

 

女 

所属先 

〒 

 

 

ＴＥＬ            

○ビルメンテナンス業の勤務経験 

  従事した職種                   

期間    年   ヶ月 

○障害者就労支援経験 

  就労支援をした職種             

期間    年   ヶ月 

○現在の勤務場所について 現場 ・ 現場以外（本社等） 

 

ご自宅 

〒 

 

 

ＴＥＬ            
年     月    日生 

※この名簿は、「障がい者雇用支援スタッフ養成講座」以外の目的では使用いたしません。 

※１社３名までとさせていただきます。 


