
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

募集コース概要 

定    員 １ 名  

訓 練 期 間  2 か月間 

募 集 期 間  随 時 募 集  

訓練時間 8 時 00 分から 17 時 00 分（4 時間～８時間） 

休   日 日 曜 日 休 み、その他 の日 は会 社 カレンダーによる（ 週 休 二 日 制 ）  

訓練の対象者 

次の要件を満たす方 

１．障がい（精神・発達・知的・難病など）のある方で障がい者手帳を 

有している方、または医師の意見書等で障がいの程度の確認ができる方  

２．訓練開始日現在で住民票が宮崎県内にある方 

３．職業訓練の受講により就職に必要な技能習得及び就労が見込める方 

４．公共職業安定所に求職申込を行っている方 

応 募 方 法  最 寄 りの公 共 職 業 安 定 所 相 談 窓 口 で受 付  

提出書類 
１．障がい者委託訓練受講申込書 

２．手帳など障がいの程度、内容を確認できるもの 

受講者の決定 個 別 に面 接 を行 い受 講 者 を決 定 します  

受 講 経 費  

受講料は無料です。ただし交通費、昼食代などの実費は自己負担になります 

また、職業訓練生総合保険への加入を推奨しています        

（個人負担：２か月 2,500 円＋振込手数料） 

  

 

 

就業を希望する障がいのある方が、企業等の現場において、実際

に訓練として仕事をするうえで役立つ知識や職業能力の習得を図

ることを目標とします。また一定期間訓練として過ごすことによ

り、訓練先の環境や職務への適性、実力を見極めることができます。 

 

実 践 能 力 習 得 訓 練 コ ー ス 募 集 

 

 

 

お気軽にご相談ください！ 

〈お問い合わせ〉宮崎県福祉保健部障がい福祉課 障がい者・就労支援担当 

TEL ０９８５－２６－７０６８ FAX０９８５－２６－７３４０ 

一緒にステップアップを目指してみませんか？  

令和７年度 障がい者委託訓練 

 



実 施 機 関  株 式 会 社 しろはとファーム  

訓 練 場 所  

集 合 場 所  

宮 崎 県 都 城 市 神 之 山 町 1984-1 

※訓 練 は高 城 町 、山 之 口 町 、三 股 町 のハウスに移 動 して行 います  

訓 練 科 名  実 践 能 力 習 得 訓 練 コース  

訓 練 目 標  

１.職場環境及び作業内容に慣れる 

※スピードを意識した作業の習得、作業効率化を図る 

２.コミュニケーション（挨拶、返事、報告、確認の実践） 

※相手に伝わる挨拶、話し方を心がける 

３.安全、健康管理、衛生意識 

※職場に適した清潔な身なりを意識する 

内   容  
農場でのさつまいも栽培（育苗、苗植え）収穫作業等 

（障がいの特性に応じて相談の上、訓練時間、業務をお任せします） 

備   考  ・駐 車 場 あり  

 

 

 

 

しろはとファーム 

 


