令和　　年　　月　　日

兵庫県立　　　　　　　　　　　　長　様
〒　　-

　住所

名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

担 当 者：
電話番号：

FAX番号：
E-mail：
令和３年度離職者等再就職訓練事業（長期高度人材育成コース）企画提案書

標記の事業を受託したいので、下記のとおり企画提案書を提出します。
記

１　提案コース

	提  案  分  野
	

	提案コ ー ス 名
	

	定　　員　 等
	定員：　　　　　　名　　　最少開講可能人数：　　　　　　名

	実施希望時期
	令和　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　（　　か月間）

	
	令和　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　（　　か月間）

	
	令和　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　（　　か月間）


※同一のコースを複数回実施可能な場合は、複数記入してください。（３コースまで可）

２　訓練実施場所（座学）

　(1)　所在地：（〒　　-　　　）

　(2)　名　称：

３　教材費等受講者負担額（税込）

テキスト代　　　　　　　　（　　　　　　　　円）

その他（　　　　　　　　）（　　　　　　　　円）

４　添付書類

(1)  誓約書　・・・・・・・・・・・・・　様式１

(2)  委託訓練の要素別点検表　・・・・・　様式２

(3)  実施施設の概要　・・・・・・・・・　様式３（ｅラーニングコースは別添も）
(4)  委託訓練カリキュラム　・・・・・・　様式４（ｅラーニングコースは様式４－２及び同別添も）
(5)  訓練コース設定趣意書　・・・・・・　様式５

(6)  講師予定者名簿　・・・・・・・・・　様式６

(7)  使用教材一覧　・・・・・・・・・・　様式７

(8)  各種就職支援の実施状況　・・・・・　様式８

(9)  実習予定先一覧表　・・・・・・・・　様式９（※実習を伴う場合のみ）

(10) 見積書　・・・・・・・・・・・・・　様式10
［裏面につづく］

(11) 配置図、写真（建物外観、教室、相談スペース、事務所）

(12) 兵庫県納税証明書　様式（３）（発行日から３か月以内のもの）

（※公益法人等または兵庫県内に事業所がない場合は、県が定める誓約書を提出すること）

(※県の「入札参加資格者名簿」に登録されている者は、納税証明書等の添付を要さない)
(13) 職業訓練サービスガイドライン研修の修了書（写）（※該当者がいる場合のみ）
(14) ジョブ・カード作成アドバイザーの配置を確認できる書類（ジョブ・カード作成アドバイザーであることを証する書類）

(15) 介護員養成研修の指定通知書（写）
（※介護職員実務者研修又は介護職員初任者研修に係る訓練を提案する場合のみ。申請中（予定）の場合は、「指定通知書」が発行され次第、すみやかに提出すること）

(16) 直近年度の決算書（Ｂ／Ｓ、Ｐ／Ｌ、キャッシュフロー計算書）、資本等を証する書類（残高証明書等）
（※提出を求めた場合のみ）
※託児サービス付きコースのみ、以下の(17)～(21)も添付してください。

(17) 託児サービスの内容及び提供施設の概要等　・・・・・・・・・・　様式11

(18) 託児サービスを提供する場所に関する不動産登記簿謄本又は賃貸借契約書等（写）

(19) 認可外保育施設指導監督基準チェック表　・・・・・・・・・・・　様式12
 　（※該当する場合のみ）
(20) 認可外保育施設指導監督基準を満たす旨の証明書（※有する場合）
(21) 託児サービスに係る損害保険、賠償責任保険等の加入証明書（写）（保育を受ける児童及び保育者の双方を対象としたもの）


2

