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山梨県離職者等再就職訓練事業受託申請書

貴センターが実施する委託訓練事業を受託したく、次のとおり申請いたします。

１　申請コース名　　　　○○（訓練科名）
２　定　　　員　　　　　　　　　　　　　　　名
３　訓練実施場所
（※ｅラーニングコースはスクーリング実施場所）
４　託児定員　　　（託児サービス付きの訓練科の場合のみ記入）　　　名
５　託児提供場所　（託児サービス付きの訓練科の場合のみ記入）
６　添付書類
イ 実施企画書（様式２号）
ウ 見積書（様式３号）
エ 講師経歴書（様式４号）
オ 会社概要（パンフレット等）
カ 委託訓練実施に対してアピールできるもの（様式は自由）
キ 託児サービスの内容及び提供施設の概要等（様式５号）
ク 認可外保育施設指導監督基準チェック表（様式６号）
ケ 認可外保育施設指導監督基準を満たす旨の証明書の写し
（証明書を有する場合のみ）
コ スキル項目・学習項目チェックシート（様式７号）
サ 学習項目に対応する訓練カリキュラムの該当箇所がわかる資料
シ デジタル職場実習実施計画書（様式８号）
ス 職場見学等実施計画書（様式９号）
セ 事業者指定書等の写し
ソ 推奨訓練日程計画表（様式１０号）
[bookmark: _Ref182900760][bookmark: _Hlk184203478]タ デジタルリテラシーを含むカリキュラムチェックシート（様式１１号）
チ デジタルリテラシー標準の項目に対応する訓練カリキュラムの該当箇所がわかる資料

※キ～ケについては、託児サービス付きの訓練科の場合のみ添付すること。
※コ～サについては、Ｗｅｂ制作基礎科において、DX推進スキル標準対応コースとして実施する場合にのみ添付すること。
※シについては、Ｗｅｂ制作基礎科において、デジタル職場実習を実施する場合にのみ添付すること。
※ス～セについては、介護職員初任者研修科及び介護職員実務者研修科のみ添付すること。
※ソについては、ｅラーニングコースのみ添付すること。
※タ～チについては、デジタル分野以外の訓練コースのみ添付すること。




