
様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企画提案書兼誓約書
　　年　　月　　日　
我孫子市長　あて

参　加　者　　住　　所

名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
本件責任者氏名
※本様式への押印を省略する場合は必ず記載すること。
担当者氏名

電　　話

Ｆ Ａ Ｘ
（事業名）　　　　我孫子市生活困窮者等就労準備支援事業業務委託　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記事業に係る企画提案について、次の添付書類を添えて提出します。

なお、企画提案書の提出に際し、募集要項の参加資格全ての要件を満たすこと、記載内容に虚偽がないこと及び結託等により公正を害するような行為をしないことを誓約します。
（１）　企画提案書兼誓約書（表紙・様式１）

（２）　参加者の概要（様式２）

（３）　事業の実績一覧（様式３）

（４）　就労準備支援事業の実績内容（様式３－１）

（５）　就労移行支援事業の実績内容（様式３－２）

（６）　その他類似事業の実績内容（様式３－３）

（７）　事業の実施方針（様式４）

（８）　事業の実施体制（様式５）

（９）　事業の運営体制（様式６）

（１０）　就労準備支援プログラムの作成に関する体制（様式７）

（１１）  就労体験や職場見学の実施方法（様式８）

（１２）　事業の課題に対する提案（様式９－１、９－２）

（１３）　就労移行支援事業の指定を受けていることがわかる決定通知書等の写し
（１４）　見積書（任意様式）

様式２

参　加　者　の　概　要

	１　参加者名称（本社）
	

	住　　所
	〒



	　電話番号
	

	　ＦＡＸ
	

	　ホームページアドレス
	

	２　受任事務所名称
	

	住　　所
	〒



	　電話番号
	

	　ＦＡＸ
	

	３　作成者名
	

	　電話番号
	

	　ＦＡＸ
	

	　メールアドレス
	

	４　直近決算の経営状況

	　総売上高
	千円

	　払込資本金
	千円

	　流動比率
	　　　　　　　　　％

	５　総職員数
	　　　　　　　　　人

	　（１）内就労準備支援
　　　　従業者数
	　　　　　　　　　人

	（２）内就労移行支援
　　　従業者数
	　　　　　　　　　人

	（３）内事務職員数
	　　　　　　　　　人

	　（４）内他職員数
	　　　　　　　　　人

	　（５）（１）（２）の　　
　　　うち非常勤職員数
	　　　　　　　　　人

	６　営業年数
	　　　　　　　　　年


※　英数字は全角で記入のこと（ただし、ホームページアドレス及びメールアドレスは除く。）。
※　５の職員数について（１）から（４）の兼任者がいる場合は、追記すること。

　　　例：○○人　ただし、（１）の職員○○人を含む
※　５の（１）から（４）までの合計は、総職員数と同じであること。

様式３
事業の実績一覧
	事　業　所　名
	定員
	①一日の平均利用者数
②直近の１年間における目標達成者数
	実施期間

	就労準備支援事業
	
	
	
	年　月　日から　
年　月　日まで

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	就労移行支援事業
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	その他類似事業
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　就労準備支援事業、就労移行支援事業、その他類似事業は、重複しないこと。

※　それぞれの事業毎に直近から６以内で記入のこと。
様式３－１
就労準備支援事業の実績内容

	事業名：



	１　事業概要
２　実　績



※　様式３に記載した就労準備支援事業のうち、どれか一つについて記入すること。

※　事業概要は、規模や運営形態、期間、契約相手先や金額（受注額）について記載すること。

※　実績は、実施上のコンセプト、特に重視又は配慮した事項や成功事例、特色のあるサービス等を記載すること。

※　可能な限り本案件と関連性が高いものを記載すること。

様式３－２

就労移行支援事業の実績内容

	事業名：



	１　事業概要

２　実　績




※　様式３に記載した就労移行支援事業のうち、どれか一つについて記入すること。

※　事業概要は、規模や運営形態、期間、契約相手先や金額（受注額）について記載すること。

※　実績は、実施上のコンセプト、特に重視又は配慮した事項や成功事例、特色のあるサービス等を記載すること。

※　可能な限り本案件と関連性が高いものを記載すること。

様式３－３

その他類似事業の実績内容

	事業名：



	１　事業概要

２　実　績




※　様式３に記載したその他類似事業のうち、どれか一つについて記入すること。

※　事業概要は、規模や運営形態、期間、契約相手先や金額（受注額）について記載すること。

※　実績は、実施上のコンセプト、特に重視又は配慮した事項や成功事例、特色のあるサービス等を記載すること。

※　可能な限り本案件と関連性が高いものを記載すること。

様式４
事業の実施方針

	


※　事業への取組体制、事業を実施するチームの特徴、提案事項を除き特に重視又は配慮する事項を簡潔に記載（別紙不可）する。

様式５　　　　　　　　　　　　　事業の実施体制

	分　担
（総括責任者・就労準備支援担当者等）
	経験年数
・資格
	実　務　実　績
	備考
（専従・兼務の状況等）
※兼務の場合は、兼務している他業務名を追記

	
	
	事業種別
	規模等
	

	分担　総括責任者

氏名　
年齢　　　歳
	経験年数　　年

資格

	種別

	
	

	分担　就労準備支援担当者
氏名　

年齢　　　歳
	経験年数　　年

資格


	名称


	
	

	分担　　　　

氏名　

年齢　　　歳
	経験年数　　年

資格


	名称


	
	

	分担　

氏名　

年齢　　　歳
	経験年数　　年

資格


	名称


	
	

	分担　

氏名　

年齢　　　歳
	経験年数　　年

資格


	名称


	
	

	分担　

氏名　

年齢　　　歳
	経験年数　　年

資格


	名称


	
	

	分担　

氏名　

年齢　　　歳
	経験年数　　年

資格


	名称


	
	


※　分担には、総括責任者、就労準備支援担当者等の職責の別を記載する。
※　経験年数は、就労支援又は相談支援に関する前歴も含めた通算年数とする。
※　実務実績は、主な実務の事業種別、規模等は定員等を記載する。
※　担当者が多数の場合は用紙を複写して記載すること。その際はナンバリングをすること。
様式６
事業の運営体制
	


※　事故発生時の対応、苦情受付時の体制、虐待の防止、個人情報の取り扱いについての体制等に関する事項を記載（別紙不可）すること。
様式７
就労準備支援プログラムの作成に関する体制
	


※　基本的な作成に関するプロセスや視点、他機関等との連携などについて、事業者の考え方を記載（別紙不可）すること。
様式８
就労体験や職場見学の実施方法
	


※　就労体験や職場見学の確保、その取り組みや開拓方法等について事業者の考え方を記載（別紙不可）すること。
様式９－１
事業の課題に対する提案
	課題名：ひきこもりの利用者が継続した事業の利用となるための効果的な支援方法について

	提案内容

・ひきこもりの状態を有していた利用者に対して、継続的に通所するための具体的な支援方法について記載してください。



※　課題ごとに１枚ずつ作成する。

※　事業の実施に当たり、基本的な考え方を簡潔に記載する。文書を補充する最小限の写真・イラスト・イメージを本様式に挿入できる。
様式９－２
事業の課題に対する提案

	課題名：就労経験の希薄な50代以降の利用者に対する効果的な支援方法について

	提案内容

・ひきこもりの課題と類似している部分はありますが、就労経験が乏しい方を一般就労へとつなげるための具体的な支援方法について記載してください。



※　課題ごとに１枚ずつ作成する。

※　事業の実施に当たり、基本的な考え方を簡潔に記載する。文書を補充する最小限の写真・イラスト・イメージを本様式に挿入できる。

様式１０
質　問　書

	事　業　名
	我孫子市生活困窮者等就労準備支援事業業務委託

	発注課名
	我孫子市　健康福祉部　社会福祉課　生活相談係
メールアドレス　abk_syakaifukushi@city.abiko.chiba.jp

	質　問　者
	住　　所　〒

	
	商号・名称　

	
	電話番号

	
	ＦＡＸ

	
	担当者名

	質　問　事　項

	１



	２



	３



	４




※　質問事項は、具体的かつ簡潔に記載する。
6

