様式第１号
令和８年度とくしま外国人雇用トータルサポート事業に係る企画提案参加申込書

令和　　年　　月　　日
徳島県知事　　　殿　
住所　
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度とくしま外国人雇用トータルサポート事業に係る企画提案に参加したいので、申し込みます。
　 なお、企画提案の参加要件（企画提案募集要領第２）に掲げるすべての要件を満たしていることについて事実と相違ないことを誓約します。
	担当者

	所属・氏名


	

	
	連絡先


	ＴＥＬ

ＦＡＸ

e-mail

	従業員数
	

	業種
	

	主な事業内容


	


様式第２号
令和８年度とくしま外国人雇用トータルサポート事業に係る企画提案辞退届
令和　　年　　月　　日
徳島県知事　　　殿

住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度とくしま外国人雇用トータルサポート事業に係る企画提案への参加を次の理由により辞退します。
【理由】
様式第３号

令和８年度とくしま外国人雇用トータルサポート事業企画提案書

令和　　　年　　　月　　　日

徳島県知事　　　殿　　　　　　

　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

	実施期間
	契約締結日　から　令和９年３月３１日まで

	事業内容
	１　事業実施体制（役割、人数、関係機関との連携等）
２　事業を適切に遂行するための技術やノウハウ、実績

３　外国人材向け相談窓口の具体的内容
４　外国人材のスキルアップ支援講座の具体的内容
５　外国人対象キャリアフェア及びミニ就職面接会の具体的開催方法
６　外国人対象職場体験の具体的内容
７　外国人雇用に関する企業向けセミナーの具体的内容

８　事業実施に当たっての創意工夫

・事業の周知広報、その他、事業目的を達成するための効果的な業務の提案
９　業務スケジュール




※適宜、行を追加して記載してください。

※必要に応じて、事業計画内容を説明する補足資料を添付してください。
様式第４号
令和８年度とくしま外国人雇用トータルサポート事業積算書
令和　　年　　月　　日
徳島県知事　殿
（ 参 加 申 込 者 ）　

　　　　　　　　　　　　　　　　
（単位：円）

	経費区分
	金 　額
	積算内訳等

	
	
	

	
	
	

	合計（税抜）
	
	

	消費税額
	
	

	見積合計額（税込）
	
	


【留意事項】


　１　社会保険料には、健康保険料・厚生年金保険料・児童手当拠出金・雇用保険・労災保険に係る事業主負担分も含みます。


　２　事業従事者は、当該委託事業の範囲で従事した事務量に応じた費用とし、その内訳が　　　明確に区分できるもののみ対象となります。


　３　事業費には、事業の実施に必要となる消耗品費、印刷製本費、広告宣伝費、通信運搬費、会場借上料、機器・物品のレンタル・リース料、その他事業実施に必要と認められる費用となります。


 ※パソコン・ソフトウェア・ＯＡ機器・電話機等については、原則、「リース」による利用となります。
様式第５号

令和８年度とくしま外国人雇用トータルサポート事業統括責任者・運営管理体制

	統括責任者
	氏　名
	
	役　　職
	

	
	経験年数
	

	
	主な実績、経歴等
	

	【運営管理体制】


【留意事項】

　１　具体的な内容が分かるよう、図・表等を用いて事業の運営管理体制を記載してください。

　２　運営管理体制全体の中で、現場で事業に従事（専従）する社員等が分かるように記載して

ください。

　３　記載内容が枠内に収まらない場合は、別紙を作成し添付してください。

様式第６号
令和８年度とくしま外国人雇用トータルサポート事業に係る質問票
令和　　年　　月　　日
	商号又は名称
	

	住　　　　所
	

	質問者（連絡先）
	[部署]
[氏名]
[TEL]
[E-mail]


	質　問　事　項
	

	[内容]




