
いわて特別支援学校就労サポーター制度実施要項 

 

（趣旨） 

第１条 この要項は、特別支援学校と企業とが連携し、企業への就労を目指す生徒の働く力を育成する

ために実施するいわて特別支援学校就労サポーター制度に関し、必要な事項を定めるものとする。 

 

（定義） 

第２条 この要項において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるところによる。 

(1)  いわて特別支援学校就労サポーター制度（以下「サポーター制度」という。）とは、特別支援学

校が実施する就業体験及び産業現場等実習を支援する企業について、いわて特別支援学校就労サ

ポーター（以下「サポーター」という。）として登録し、企業と特別支援学校との連携により生徒

の働く力を育成することをいう。 

(2)  特別支援学校とは、岩手県立の各特別支援学校、岩手大学教育学部附属特別支援学校及び学校

法人カナン学園三愛学舎をいう。 

(3) 企業とは、県内に本店、支店、営業所又は工場などの事業所が所在する企業をいう。 

(4) 就業体験とは、特別支援学校高等部生徒を対象に、企業において概ね１日から５日間の日程で

実施する体験的な学習をいう。 

(5) 産業現場等実習とは、特別支援学校高等部生徒を対象に、企業において概ね２・３週間の日程

で実施する体験的な学習をいう。 

 

（支援事項） 

第３条 サポーターが支援する事項は、次のとおりとする。 

 (1) 就業体験 

 (2) 産業現場等実習 

 

（登録申込） 

第４条 サポーター制度に賛同し、前条に規定する支援を行おうとする企業は、いわて特別支援学校就

労サポーター登録申込書（様式第１号）を、支援を行おうとする特別支援学校に提出する。 

 

（登録） 

第５条 いわて特別支援学校就労サポーター登録申込書（様式第１号）を受理した特別支援学校長は、

いわて特別支援学校就労サポーター登録推薦書（様式第２号）を添付し、知事に提出する。 

２ 知事は、支援事項が第３条各号のいずれかに該当する場合、サポーターとして登録する。 

３ 登録する事項は、次のとおりとする。 

(1) 企業名 

 (2) 所在地 

 (3) 業種 

 (4) 支援項目 

 

 



３ 知事は、第２項の規定により登録した場合、いわて特別支援学校就労サポーター登録証（様式第３

号）を交付する。 

 

（更新） 

第６条 知事は、登録した年から５年毎に更新の意志をサポーターに確認しなければならない。 

 

（変更の届出） 

第７条 サポーターは、登録した事項に変更があった場合は、いわて特別支援学校就労サポーター変更

届（様式第４号）により、速やかに知事に届けなければならない。 

 

（登録の辞退） 

第８条 サポーターが、登録の辞退を希望する場合は、いわて特別支援学校就労サポーター辞退届（様

式第５号）により、速やかに知事に届けるとともに、交付された登録証を返還しなければならない。 

 

（登録の取消） 

第９条 知事は、サポーターが長期にわたり支援実績がない場合、又は法令に違反するなどサポーター

として適当でないと認められる場合は、登録を取り消すことができる。 

 

（公表） 

第 10 条 知事は、サポーター登録をした企業について、第５条第３項に規定する事項及び支援事項の

具体的な取組を県ホームページ等で県民に周知する。ただし、企業がこれを希望しない場合は、この

限りではない。 

 

（感謝状） 

第 11条 継続して支援に取り組んだサポーターには、知事より感謝状を贈呈する。 

(1) ５年間継続して支援に取り組んだサポーターには、知事より感謝状を贈呈する。 

(2) １度目の表彰以降、引き続き支援に取り組んだ実績のあるサポーターには、10 年経過後、知事よ

り感謝状を贈呈する。 

 

（その他） 

第 12条 この要項に定めるもののほか、サポーター制度の実施に関し必要な事項は別に定める。 

 

附則 

 この要項は、平成 26年４月 18 日から施行する。 

この要項は、令和 ４年４月１日から施行する。 

 この要項は、令和 ７年５月 12 日から施行する。 

 

 

 

 



様式第１号（第４条関係） 

※教委記入欄  

 

 

 

いわて特別支援学校就労サポーター登録申込書 

 

  年  月  日 

 

 岩手県知事  様 

 

企業名              

代表者氏名             

 

 

 いわて特別支援学校就労サポーター制度実施要項第４条の規定により、下記のとおり申し込みます。 

記 

１ 支援事項 

 (1) 就業体験 

 (2) 産業現場等実習 

   ※該当する項目の番号を○で囲んでください。 

 

２ 支援を希望する特別支援学校（複数可） 

 

 

３ 連絡先 

所 在 地  

業 種  

担 当 者 氏 名  

部 署 ・ 役 職  

電 話 ・ F A X  

メ ー ル  

 

 ※上記個人情報については、サポーター制度の実施目的以外には使用しません。 

 ※本書は支援を希望する特別支援学校へ提出ください。なお、複数の特別支援学校で支援を希望され

る場合は、そのいずれかの特別支援学校に提出してください。 

 

 

 



様式第２号（第５条第１項関係） 

※教委記入欄  

 

 

 

いわて特別支援学校就労サポーター登録推薦書 

 

  年  月  日 

 

 岩手県知事  様 

 

○○特別支援学校長 

 

 いわて特別支援学校就労サポーター制度実施要項第５条第１項の規定により、下記のとおり推薦いた

します。 

記 

１ 企業の概要 

企 業 名  

所 在 地 等 

〒   

 

電話        FAX    

連絡担当者氏名  

特 記 事 項 
 

 

２ 登録申込企業の協力実績（平成  年度） 

職場見学の実施実績 
実施日： 

対象生徒： 

就業体験実施実績 
受入人数： 

受入期間： 

産業現場等実習実績 
受入人数： 

受入期間： 

特別支援学校生徒 

雇用実績 
   人（  年  月卒業生） 

その他  

 

 



様式第３号（第５条第２項関係） 

 

 

いわて特別支援学校就労サポーター 

登録証 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

支援事項 

・ 

 

 

企業名 

所在地 

 

 

登録番号    第     号 

 

登録年月日     年  月  日 

 

岩手県知事  ○○ ○○ 



様式第４号（第７条関係） 

 

 

 

いわて特別支援学校就労サポーター変更届出書 

 

  年  月  日 

 

 岩手県知事  様 

 

住所 

企業名              

代表者氏名            

 

 

 いわて特別支援学校就労サポーター制度実施要項第７条の規定により、下記のとおり届け出ます。 

記 

１ 登録番号 

 

２ 登録年月日 

 

３ 連絡先 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

変更事項 変更前 変更後 

   



 

様式第５号（第８条関係） 

 

 

 

いわて特別支援学校就労サポーター辞退届出書 

 

  年  月  日 

 

 岩手県知事  様 

 

住所 

企業名              

代表者氏名             

 

 

 いわて特別支援学校就労サポーター制度実施要項第８条の規定により、下記のとおり届け出ます。 

記 

１ 登録番号 

 

２ 登録年月日 

 

３ 連絡先 

 

４ 辞退する理由 

 

 

 


