
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）

　　
令和７年度
障害者就職促進委託訓練「トライ！」
コーチ・コーディネート業務委託
　企 画 提 案 書
令和　　年　　月　　日　

（提案者）　 住　 所
法 人 名

代 表 者　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　職名・氏名
　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　
	担当者（職・氏名）

	

	連絡先電話

	


（様式２）
団　体　・　会　社　概　要　書

令和　　年　　月　　日現在

	名   称
	

	所在地
	本  社
	〒（　　－　　）
　　　　　　　　　　　TEL　　（　　）　　

　　　　　　　　　　　FAX　　（　　）　　

	
	本業務を
受託する支社等
	〒（　　－　　）
TEL　　（　　）　　

　　　　　　　　　　　FAX　　（　　）

	創業年・開設年
	
	資本金等　　
	

	前期年間売上
	百万円
	常勤従業員数
	　　　　　　　　　　名

	本事業を担当
するスタッフ
	氏　　名
	障害者に関わる業務経験年数・資格等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	業務内容
	（本委託業務に関連する業務内容は特記事項欄に記載してください。）

	
	

	特記事項
	


（様式３）

総  合  提　案  書

	【コーチ業務実施に当たっての考え方】


	【コーディネート業務実施に当たっての考え方】



	【業務実施体制】

（実施体制、進行管理の方法などを具体的に記入してください。）


（様式４）

業務実施方法について

各業務の実施方法、実績（類似業務を含む）を具体的に記載してください。
	コーチ業務

	１　受講者の状況を把握するため、申込受付時から訓練終了までの間に医療・保健・福祉機関等と連携した情報収集及び公共職業安定所との連絡調整（受講者ごとに1回以上実施すること）
（実施方法）
（実績）


	２　受講者に係る訓練の進捗状況の管理・評価及び修了後のフォローアップ
（フォローアップは訓練修了者ごとに本人に対し1回以上実施すること）
（実施方法）

（実績）



	３　校の受講決定から訓練終了までの間に行う訓練開始前の本人に対する受講準備支援や職場実習先に対する適応支援（受講者ごとに1回以上実施すること）
（実施方法）
（実績）




	コーディネート業務

	１　県内の障害者雇用ニーズ及び個々の企業が求める技能レベル等を把握するための公共職業安定所からの管轄区域内の情報収集及び連絡調整（各月4か所以上実施すること）
（実施方法）
（実績）


	２　対象訓練受講者に最も効果的な実習先及びカリキュラムのコーディネート
（実施方法）

（実績）



	３　コーディネートした委託訓練の進捗状況の管理・評価
（実施方法）
（実績）


	４　障害者就職促進委託訓練制度の周知及び対象訓練受講者の募集業務
（制度の周知は各月4か所以上実施すること）
（実施方法）

（実績）



	５　障害者就職促進委託訓練の効果的な実施に係る会議、情報交換会、企業向け説明会等の開催に係る事務（一般対象の会議等を年１回以上実施すること）
（実施方法）

（実績）



（様式５）
業務実施経費見積書
	項　　　目
	金　　　額　（円）
	積　算　内　訳

	人　件　費
	
	

	旅　　　費
	
	

	一般管理費
	
	

	消　費　税
	
	

	合　　　計
	
	


障害者就職促進委託訓練「トライ！」コーチ・コーディネート業務実施に要する
経費として、上記のとおり見積ります。
        令和　　年　　月　　日
　神奈川障害者職業能力開発校長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　      
　　　　　　　　　　　　　　　　　 職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
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