委託訓練カリキュラム（デュアルシステム）　　　　様式４
提案機関名(法人・事業主名)　　　　　　　　　　　　　　
	提案コース名
	
	就職先
の職務
	

	定員
	　　　　　　　　　名
	
	

	訓練期間
	令和　  年　  月　  日 ～      年　   月　   日（　　　か月間）

令和　  年　  月　  日 ～      年　   月　   日（　　　か月間）
	
	

	訓練目標
	

	仕上がり像
（取得目標資格）
	

	訓

練

の

内

容


	科　　　　目
	担当講師
	科目の内容
	訓練時間

	
	訓練

導入

講習
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	学科
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	【テレワークに関するもの】

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	実技
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	【テレワークに関するもの】

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	職場
実習
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	訓練時間　総合計　　　　　時間（学科　　 時間、実技　　時間、職場実習　　時間）　

別途入校式・修了式等　　　時間

	必要な機器
設備

(受託後に調達

する設備)
	※記載例
ＰＣ一式及びネットワークその他周辺機器、関連ソフトウェア、カラーレーザープリンタ、ビデオプロジェクタ、スクリーン、ホワイトボード、スキャナー、医事コンピュータ、コピー機、電動ベッド、車イス、ポータブルトイレ、浴槽、福祉用具一式、ＴＶ、ビデオデッキ、ミシン、ドラフタ、製図機
（上記のうち受託後に調達する設備：建築ＣＡＤソフトを購入する予定、医事コンピュータを借り入れする予定、福祉用具のうち○○を購入予定）


（注１）日別計画表については、任意様式にて添付してください。任意様式の作成に際しては、別添「日別計画表（様式４（別記））の作成について」を参照してください。なお、同一のコースを複数回実施可能な場合は、各訓練期間ごとに作成し添付してください。
（注２）訓練期間を複数提案する場合においてカリキュラムが異なる場合、本様式は別葉としてください。
（注３）入校式や修了式は訓練時間から除いて記載してください。ただし、訓練期間には含まれます。また、入校式後に行うオリエンテーション等の時間は訓練時間（学科）に含めて記載してください。

（注４）介護分野等、テレワークによる就労が想定できない分野以外の分野で提案する場合は、訓練の内容にテレワークに関するもの（Web会議システムの操作方法、総務省が定めるテレワークセキュリティガイドライン、その他在宅勤務における自己管理の方法など、テレワークの留意点）を盛り込んでください。

（注５）担当講師欄には、担当する講師名を記載してください（例えば２名で担当する科目の場合は、２名の講師名記載してください）。日別計画表（様式４（別添））に記載している講師名と同一とします。
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