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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日

選考結果通知書
（求職者支援法に基づく職業訓練）

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構
○○支部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訓練実施機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　印


当機関において実施する次の職業訓練について、別紙１のとおり選考を実施し、その結果に基づき、別紙２のとおり受講者を決定しましたので、通知します。

	訓練コース名
（○を付けてください）
	基礎コース　　・　　実践コース

	届出区分
	訓練開始前の選考　・　途中入校者の選考
（基礎コースの場合は、どちらかに○を付けてください）

	訓練科名
	

	訓練番号
	

	定　　員
	

	訓練期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	訓練実施施設
（所在地）
	






（別紙１）
選考の実施状況

	受講申込者数
	　　　　　　人　（　男　　人　・　女　　人　）

	
	うち選考実施者数
	　　　　　　人　（　男　　人　・　女　　人　）

	選考実施日
	平成　年　月　日

	選考実施場所
（訓練実施施設以外で実施した場合のみ記入）
	　

	選考方法
（当てはまるものすべてについて、点数配分を記載すること。）
	
	筆記試験
（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	面　接　

	
	
	その他
（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　）

	選考基準
（合否の判断をどのように行ったかわかるように具体的に記入すること）
	

	合否結果（※）
	合格者
	　　人　（　男　　人　・　女　　人　）

	
	不合格者
	　　人　（　男　　人　・　女　　人　）

	選考責任者
	氏　名
	

	
	所　属
	

	
	電話番号
	


　※合否結果がわかる採点票等の提出を求めることがあるので、採点票等は保管しておくこと。
（別紙２）
【合格者】
	
	フリガナ
氏　名
	性別
	年齢
	能開講習
受講免除者
	受講申込みを受け付けた
ハローワーク

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	


※　職業能力開発講習免除者は「能開講習受講免除者」欄に○を記載してください。

【不合格者】
	
	フリガナ
氏　名
	性別
	年齢
	能開講習
受講免除者
	受講申込みを受け付けた
ハローワーク

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	


※　職業能力開発講習免除者は「能開講習受講免除者」欄に○を記載してください。
