
様式６

令和８年度高知県保育士等キャリアアップ支援研修委託業務
企画提案書

令和　　年　　月　　日

高知県教育長　様

	所在地　　　　　　　　　　　　　　　
	事業者名　　　　　　　　　　　　　　
	代表者名　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度高知県保育士等キャリアアップ支援研修委託業務について、下記の書類を添付して提案します。

記
企画提案内訳書、仕様書に定める業務の提案内容を示す資料、法人概要書・類似事業の実績、経費見積書、事業実施スケジュール、事業実施体制表、その他資料

	連絡担当者
	部署名
	

	
	職氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	




＜注意事項＞
　令和８年４月３日（金）17時までに提出してください。



様式６-別紙１

令和８年度高知県保育士等キャリアアップ支援研修委託業務　
企画提案書内訳書
　　　　　　　　（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　）

別添資料の内訳は下記のとおり。
	
	提案書に記載する内容
	該当ページ

	ア
	本業務を遂行する上で重要と考える部分と自社の強みが合致している部分
	

	イ
	受講者の個人情報の保護及び受講状況の管理体制
	

	ウ
	受講者からの問い合わせに応じるための体制
	

	エ
	レポートの不備に対するフォローアップ体制
	

	オ
	講師の選定基準等
	

	カ
	オンデマンド研修で配信する動画や専用サイトについて
	

	キ
	オンデマンド研修を実施する際、受講者が離席等せずに参加していることを確認する手段
	

	ク
	オンデマンド研修の受講が困難な受講者へのフォローアップ体制
	

	ケ
	法人概要書・類似事業の実績
	

	コ
	経費見積書
	

	サ
	事業実施スケジュール
	

	シ
	事業実施体制表
	


　※別添資料は20ページ以内とする。
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様式７

令和　　年　　月　　日


　高知県教育長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　


障害者を雇用している旨の誓約書


　私（当社）は、障害者の雇用義務のない事業者ですが、企画提案書提出日時点で障害者の雇用の促進等に関する法律（昭和35年法律第123号）に定める障害者（以下、「障害者」という）を下記のとおり、雇用していることを誓約します。
　また、依頼があったときには障害者手帳等の必要書類の提出等に応じることも、併せて誓約します。

　企画提案書提出日時点の常用雇用労働者の数

人

　企画提案書提出日時点で雇用している障害者の数


人

