
 장애인 직업능력개발훈련 지원 규정 [별지 제5호서식] <개정 2018. 4. 5.>

( )년도 ( )월 장애인 직업능력개발훈련 실시상황보고서
( 훈련기관명 :                                서명 또는 인 )

(제1쪽)

1. 훈련수료 현황                                                                                                                   (단위 : 명)

연번 훈련과정

훈련기간

정원
입학

인원

중도탈락

인    원

훈련중인원

(현장실습)

수료

인원

취업인원
자격

취득훈련개시일 훈련종료일 개월수
수료 

전

수료 

후

※ 기재요령
   - 수료 전 취업(조기취업)은 소정훈련일수의 100분의 80미만을 출석한 훈련생이 해당 훈련과정이 종료되기 전에 취업한 경우이며, 수료 후 취업은 소정훈련

일수의 100분의 80이상을 출석한 훈련생이 취업한 경우가 해당됨

2. 중도탈락 현황 (개인별 작성)

연번 훈련과정 훈련개시일 성명 생년월일 장애유형 중증여부
중도탈락

일    자

중도탈락

사    유
비고

※ 중도탈락사유 : 조기취업, 생계곤란, 질병 또는 장애, 훈련 부적응, 직종 부적합, 무단퇴소, 기타

210㎜×297㎜ (일반용지 60g/㎡(재활용품))
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(제2쪽)

3. 취업 현황

취업

유형

훈련

과정

(개시일)

성명 생년월일 장애유형
중증

여부

취업내역

취업알선

기    관
취업

일자
사업체명

사 업 자

등록번호
소재지 연락처

취업직종

(담당직무)

월평균임금

(만원)

퇴사

일자

퇴사

사유

※ 작성요령

  - 취업유형 : 조기취업, 수료취업, 창업   - 별도첨부 : 사업주 발행 취업확인서 및 취업처의 사업자등록증 사본 등

4. 자격취득 현황

연번 훈련과정 훈련개시일 성명 생년월일 장애유형 중증여부
자격취득

종    목
합격일자 비고


