別紙様式４
（様式１）






令和８年度
新潟県立三条テクノスクール精神障害者職業訓練コーディネート事業

企　画　提　案　書

















令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提案者）所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名



（様式２）
団　体　･　会　社　概　要　書
令和　　年　　月　　日現在
	名称及び商号
	

	所　在　地
	本社等
	

	
	本業務を委託する支社等
	

	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

	本事業に関する実働可能なスタッフ数
（実務経験５年以上の者。個別に実務経験年数及び資格を記載すること。）
	氏　名
	障害者に関わる業務経験年数・資格等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	業務内容
	（本委託業務に関係する業務内容は特記してください。）

	その他特記事項
	




（様式３）
総　合　提　案　書

	【事業実施に当たっての総合的な考え方】
（貴団体ならではの特徴などをアピールしてください。）





	【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。）






	【現状認識】
（貴団体が把握している精神障害者の求人・求職に関するニーズや現状）


※　本提案用紙内の区切り線は目安です。記載欄内で上下に移動させて、各項目の文字数を調整することは可能です。複数ページにわたる場合は２ページを限度とします。


（様式４）
コーディネート業務実施方法について
	【事業計画】
（効果的に事業を推進するための計画や方法を具体的に記載してください。）

	１　関係機関との連携とニーズ把握に関する計画や方法
（１）就労支援機関、福祉施設、特別支援学校等の精神障害者雇用ニーズの把握
　　　※　すでに、現状を把握している場合はその旨を含めて






（２）企業における精神障害者の雇用状況、職種及び求められる技能レベルの把握
　　　※　すでに、現状を把握している場合はその旨を含めて








	
２　 訓練受託企業の開拓及びカリキュラム（訓練時間や内容など）のコーディネート
　　　※　特に力を入れる点や実績があるようでしたら、あわせて記載してください。




	
３　精神障害者委託訓練制度の周知、マッチング支援及び受講希望者の誘導
　※　企業等への訪問や説明会、精神障害者委託訓練制度を周知、計画した委託訓練の
　　　マッチングのための工夫








	
４　コーディネートする委託訓練の進捗状況の把握及びアドバイス
　※　迅速かつ効果的なアドバイス等の支援をお書きください。




	
５　その他
　※　関係機関との連絡調整等、訓練の円滑な運営に資する支援の在り方、方法について
　　　医療・保険・福祉・教育等関係機関との情報収集・連絡調整を行うための工夫など




※　様式４：本提案用紙内の区切り線は目安です。記載欄内で上下に移動させて、各項目の文字数を調整することは可能です。複数ページにわたる場合は､４ページを限度とします。


（参考様式）
　　　令和　　年　　月　　日
　新潟県立三条テクノスクール校長　様

見　積　書

住　　所
法 人 名
代表者役職・氏名


　見積金額　￥　　　　　　　　　円（消費税込み）　
ただし、
令和８年度新潟県立三条テクノスクール精神障害者職業訓練コーディネート事業の業務受託費として

	項　　　目
	金　　額　（円）
	積　算　内　訳

	人　件　費
	
	

	旅　　費
	
	

	一般管理費

	
	


	
	
	

	消　費　税
	
	

	合　　計
	
	


新潟県財務規則及びこれに基づく契約条件を承認のうえ見積りします。

	発行責任者及び担当者
　
発行責任者　役職・氏名　　　　　　　　　　　　　（連絡先Tel                ）
  担当者　　　役職・氏名　　　　　　　　　　　　　（連絡先Tel                ）
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