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2026年　　月　　日

愛知県知事　大　村　秀　章　殿

所 在 地

名　　称

代表者名　　　　　　　　　　　　

介護分野外国人就職支援事業　企画提案書
介護分野外国人就職支援事業に係る業務を受託したいので、企画提案書を提出します。
なお、提案にあたり下記事項について誓約します。
記

＜誓約事項＞
１　提案者は企画提案募集要項に記載された応募資格を全て満たしていること。
２　企画提案募集要項に記載された内容を全て承知の上で提案すること。
〈連絡先〉
	事務所所在地
	〒



	担当者及び連絡先

（所属・氏名・TEL・

Eメールアドレス）
	TEL：

E-mail：


１　提案者の概要

	①事業者名
	

	②代表者職・氏名
	

	③所在地
	

	④設立年月日
	

	⑤資本金
	

	⑥従業員数
	

	⑦現在の事業内容
	

	⑧外国人の人材育成又は就職支援に類する過去の実績
	


２　事業実施方法

	①事業の全体方針


	※仕様書や募集要項が示す内容を踏まえ、貴社の特色を生かした本事業への全体方針（基本方針、特徴、アピールポイントなど）やスケジュールを記載

	②事業の目標


	・受講者の就職率　　　　　　　　○％
・就職者のうち正規雇用での就職率　　○％

	③事業実施体制


	※組織図を記載。定住外国人を対象とした支援体制が整備され、円滑かつ柔軟に対応できる体制となるように記載


３　提案内容

以下の項目について、提案者において効果的かつ実現可能な提案を記載すること。
	1 受講者に関すること
	受講者数（人）
	計○人


	
	雇用期間
	○年○月○日から○年○月○日


	
	受講者の労働条件
	・労働時間　○時間／日、○時間／週

　　　　　　月○日程度勤務

・賃金

　（座学研修時）　　時給　○円

　（職場実習研修時）時給　○円

※通勤手当、夜間勤務手当支給、社会保険、労働保険加入等を記載


	
	募集方法
	

	
	雇用管理方法
	※受講者に係る労働者名簿、賃金台帳、出勤簿、従事記録等を整備する等、受講者の雇用管理方法を具体的に記載

	②日本語教育研修
	研修期間
	○年○月○日から○年○月○日

（〇日間、○時間）


	
	研修方法
	※日本語教育研修の状況把握、受講者からの相談等フォローアップ体制は必ず記載

	
	研修内容
	

	③介護職員初任者研修
	研修期間
	○年○月○日から○年○月○日

（〇日間、○時間）


	
	研修方法
	※自社で実施、他社へ委託、通信教育かは必ず記載し、他社へ委託する場合は想定する介護員養成研修事業者名を記載
※介護職員初任者研修の受講状況把握、受講者からの相談等フォローアップ体制は必ず記載

	
	研修内容
	

	④職場実習
	実習期間
	○年○月○日から○年○月○日

（〇日間、○時間）


	
	マッチング方法
	※マッチング方法及び、実習先とのマッチングに係る考え方を記載


	
	実習方法
	※実習先介護事業所の確保方法を含む。想定する介護事業所名を記載
※職場実習の状況把握・調整、受講者からの相談等フォローアップ体制は必ず記載
介護事業所数　○所

	
	
	介護事業所名
	所在地（市町村）
	形態（介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護療養型医療施設等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	実習内容
	

	⑤就職支援
	※事業目標達成のため、どのような方針で、いつ、どのような方法で行うのか具体的に記載

	⑥就職後フォローアップ

	※元受講者、受入れ企業双方をフォローアップする方法、考え方を記載


※各項目について、記入欄が不足する場合は適宜セルの追加等をすること。また、詳細は別紙（任意様式）に記載すること。
