様式第１号

令和　　年　　月　　日
鹿児島県立○○高等技術専門校長　殿　　
所在地
申請者　　　　　　　　　　　　　
令和８年度　委託訓練受託申請書
　令和８年度　鹿児島県立○○高等技術専門校が実施する委託訓練に係る業務を受託したく，下記のとおり申請いたします。
記
１　訓練科名　　　
２　受託可能人数　　　　　　　　　　名
３　訓練期間　　　令和　　年　　月　　日～　令和　　年　　月　　日
４　訓練実施施設名
　
　　所在地
５　添付書類
　　別添書類（様式第○号～第○号及び証明資料等）のとおり
様式第２号
実施施設の概要
【受託希望者】
	 受託希望法人名

	

	 所在地

	〒
                TEL    -    -          FAX    -    -

	 代表者役職・氏名

	

	 ホームページアドレス
	 http://

	 実施施設の属性
	専修学校・各種学校・事業主団体・事業主・大学・ＮＰＯ法人・その他（　　　　　　　）

	 加盟団体名

	


 ※実施施設の属性において，選択肢に該当するものがない場合はその他の欄に記入してください。
【訓練実施者】
	 訓練実施者名

	

	 所在地

	〒
                TEL    -    -          FAX    -    -

	 代表者役職・氏名
	

	 従業員数

	
	    事務部門
	    教育訓練部門
	   　合　　計

	
	  　常　　勤
	             人
	                人
	                人

	
	    非常勤
	             人
	                人
	                人

	 設立年月日
	  　 　年　月　日
	受託希望と同等以上の訓練コース開始年月日
	  　　年　 月 　日

	 近年（過去５年程）実施した申請予定の訓練に係る２年課程の教育訓練コースを記入してください。

	実施コース名
	 実施年度
	 定 員　
	 入校者
	 修了者
	  　　　  訓練期間

	
	 
	  
	
	
	　令和　　年　　月～令和　　年　　月

	
	 
	
	
	
	　令和　　年　　月～令和　　年　　月

	
	 
	
	
	
	　令和　　年　　月～令和　　年　　月

	
	 
	
	
	
	　令和　　年　　月～令和　　年　　月

	
	 
	
	
	
	　令和　　年　　月～令和　　年　　月

	
	 
	
	
	
	　令和　　年　　月～令和　　年　　月


【訓練実施運営体制】
	 責任者

	氏名(役職)
	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	
	Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	 実質事務担当者
（訓練受講状況等を問い合わせする際に確実に対応できる方を記入して下さい。）
	氏名(役職)
	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	
	Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	氏名(役職)
	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	
	Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


様式第３号
委託訓練カリキュラム
　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　訓練実施者　          　　　　　　　　
	 訓練科名

	
	想定する
就職先の職務

	

	 訓練期間

	令和８年　４月～令和10年　３月
　　　　　　　　（　　　　か月）

	
	

	 訓練目標

	【目標とする資格取得等】

	仕上がり像

	

	訓
練
の
内
容

	科　　目
	内　　　　　　　　　容
	時 間

	
	学
科

	
	
	

	
	実
技

	
	
	

	        　　              　　総訓練時間　　　　時間（学科　　　時間，実技　　　時間）

	主要な機械設備
　（参考）

	


（注）日別計画表については，任意様式にて添付してください。
様式第４号
訓練生が自己負担を要するもの一覧表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訓練実施者　          　　　　　　　　　
　訓練生が自己負担を要するものを全て記入してください。

１．訓練生負担となる必須経費

	品名・項目名等
	価格(税込)（円）
	使用科目・目的等
	購入時期

	①　
	円
	
	

	②
	円
	
	

	③
	円
	
	

	④
	円
	
	

	⑤
	円
	
	

	⑥
	円
	
	

	⑦
	円
	
	

	⑧
	円
	
	

	⑨
	円
	
	

	⑩
	円
	
	

	⑪
	円
	
	

	⑫
	円
	
	

	⑬
	円
	
	

	⑭
	円
	
	

	⑮
	円
	
	

	⑯
	円
	
	

	⑰
	円
	
	

	⑱
	円
	
	

	⑲
	円
	
	

	⑳
	円
	
	

	必須経費合計

	円
	
	


２．訓練生の選択によって必要となる経費（任意経費）
	品名・項目名等
	価格(税込)（円）
	使用科目・目的等
	購入時期

	①　
	円
	
	

	②
	円
	
	

	③
	円
	
	

	④
	円
	
	

	⑤
	円
	
	

	⑥
	円
	
	

	⑦
	円
	
	

	⑧
	円
	
	

	⑨
	円
	
	

	⑩
	円
	
	

	必須経費合計

	円
	
	


３．訓練生負担となる総経費

	経費の総合計（必須経費合計＋任意経費合計）


	                 　　　　　　　　　　円




様式第４号－１
　　【参考：テキスト代の内訳】
	教　　材　　名

	出　　版　　社　　名

	価格(税込)（円）

	教材使用科目（分野）


	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	合　　計

	円
	


　【参考：訓練生に無料で配布予定のものがあれば記入】
	教　　材　　名

	ページ数

	出版社名・オリジナル書名

	教科使用科目（分野）


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式第５号
講師名簿（　　　　　　　科）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訓練実施者　          　　　　　　　　　
	氏　　　名

	年齢

	専任


	勤務形態

	講師の経歴

	経験年数

	免許・資格


	
	　　歳

	
	常勤
非常勤

	
	
	

	
	　　歳

	
	常勤
非常勤

	
	
	

	
	　　歳

	
	常勤
非常勤

	
	
	

	
	　　歳 

	
	常勤
非常勤

	
	
	

	
	　　歳

	
	非常
非常勤

	
	
	

	
	　　歳

	
	常勤
非常勤

	
	
	

	
	　  歳

	
	常勤
非常勤

	
	
	


　注）１  専任は，当該訓練を優先して行う者であれば○をつけてください。

　　　２　勤務形態について該当する方に○をつけてください。
　　　３　経歴には，講師としての実績履歴，講師に関する職務履歴及び期間を記入してください。
　　　４　資格・免許は，職業訓練指導員免許，教員免許及び担当科目に関連する免許・資格を記入し　　　　　てください。
様式第６号
各種就職支援の実施状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訓練実施者　          　　　　　　　　
	 前年度実施した内容等
	

	

	 実施施設の概要（様式第２号）に記載された訓練コースの就職状況について記入してください。
 直近の実績又は直近２年間の実績の平均値において，正社員就職率80％以上（介護福祉士養成科及び保育士養成科については就職率80％以上）であることが要件となります。
　直近の実績が未確定の場合は，その前年度及び前々年度の実績について記入してください。
　（直近２年間・・・令和８年度開講コースの場合，令和６年度及び令和５年度）
　令和６年度実績とは，令和７年３月に修了した学生（訓練生）の実績を指す。
 ※ ①，④の就職者について，介護福祉士養成科及び保育士養成科以外は正社員就職者数を記入してください。また，訓練生の実績がある場合は訓練生のみの実績を記載ください。
 ※ 回収率については，就職状況報告書の回収率
【（修了者及び就職のための中退者からの回収率)/(修了者数+就職のための中退者数)％）】を記入してください。

	実施コース名

	実施
年度(入校

年度)
	定員
　
	入校者

	中退者
	修了者
②
	進学者
③
	就職者
④
	就職率
(①+④/①+(②-③))
	回収率



	
	
	
	
	
	うち
就職者①
	
	
	
	
	

	○○科○専攻
	３
	６
	５
	１
	１
	４
	０
	３
	８０ ％(訓練生のみ)
	－％

	○○科○専攻
	２
	６
	５
	１
	０
	５
	０
	４
	８０％(訓練生のみ)
	 －％ 

	○○科○専攻
	元
	４０
	３５
	１
	０
	３４
	１
	３０
	９０．９％（一般）
	 －％

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	        　 ％
	 －％ 

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	       　  ％
	 －％ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	           ％
	 －％

	今年度実施を予定している内容等
	

	　



	職業紹介事業許可取得の有無
	有・無
	取得年月日  
	　令和　　年　　月　　日

	職業紹介事業許可取得予定の有無
	有・無
	取得予定年月日
	　令和　　年　　月　　日

	職業紹介責任者の役職・氏名

	役職名：                氏名：


	登録キャリア・コンサルタントの役職・氏名
	役職名：                氏名：


	職業紹介事業の主な内容

	


 注）実施内容，実施人員，実施期間，実施体制，実施効果など貴施設における実績，方針等を詳細に記入し　てください。
様式第７号
委託訓練コース要素点検表（　　　　　　　科）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訓練実施者　          　　　　　　　　　
	
	
	 　　　　点検項目
	                     内　　　　　　　　　　容

	基
本
条
件

	１
	就職相談担当者の有無
	・あり  　　　　　　　　　　・なし

	
	２
	職業紹介事業
	・許可を受けている　　　　　・許可を受けていない

	
	３
	雇用保険の適用
	・適用事業所である          ・適用事業所ではない

	
	４

	交通の便

	・駐車場あり（　　）台　　　・駐車場なし

	
	
	
	  電車（　　　  ）駅（　　　  ）線  　徒歩・バス（ 　　）分

	教
室
設
備

	５

	教室面積
(事務，休憩エリアは含まない)
	・教室総面積　　　　　㎡

	
	
	
	・１人当たりの面積　　㎡　(教室総面積を定員で除した数値)

	
	６
	冷暖房装置
	・あり　　　　　　　　　　　・なし

	
	７
	換気装置（窓の有無等）
	・あり　　　　　　　　　　　・なし

	
	８

	※パソコン関係

	・受講生が占有できるパソコン台数（　　　）台　

	
	
	
	  　内訳：ノート型（　　）台 　　デスクトップ型（　　）台

	
	
	
	・すべて同一機種　　　　　　・複数機種

	
	
	
	・主な機種ﾒｰｶｰ・年式（　　　　　・　　　　　）製  （　　　）年製

	
	
	
	・ＯＳ(　　　　　　) 
・訓練で使用ソフト（種類とバージョン）


	
	９
	※プリンター
	・ﾚｰｻﾞｰﾌﾟﾘﾝﾀｰ（　　）人に1台 ・ﾚｰｻﾞｰﾌﾟﾘﾝﾀｰ以外（　　）人に1台

	
	10
	※インターネット設備
	・パソコン全台にあり　　・１部パソコンにあり（　　）台　　・なし

	
	11
	※ＬＡＮ接続
	・（　　　　）回線

	
	12
	ビデオプロジェクタ
	・あり　　　　　　　　　　　・なし

	福
利
厚
生

	13
	トイレ
	・男女分かれて使用　　　　　・男女兼用      　  [十分な数があることが前提】

	
	14
	給茶器，自動販売機等
	・給茶器　あり・なし
	・自動販売機　あり・なし

	
	15
	分煙対策
	・あり　　　　　　　　　　　・なし

	
	16
	休憩室
	・あり（　　）人分 　　・なし　　　
	ある場合は椅子の数を記入すること。

	
	17
	昼食場所
	・あり（　　）人分　 　・なし
	ある場合は椅子の数を記入すること。

	
	18
	ロッカー(個人用)
	・あり　　　　　　　　　　　・なし

	
	19
	フリーWi-Fiスポット
	・あり　　　　　　　　　　  ・なし

	運
営
状
況

	20
	当該コースに係る専任講師の数
	・訓練期間を通して同一講師（　）人　 ・複数講師で担当のべ（　）人

	
	21
	当該コースに係る常勤講師の数
	・当該コースに係る講師の数　常勤（　　）人　非常勤（　　）人

	
	22
	※パソコンの利用
	・時間外使用可　　　　　　 ・時間外使用不可

	
	23
	※インターネットの利用
	・時間外使用可　　　  　　 ・時間外使用不可

	
	24
	自習用教室の解放
	・時間外使用可　　　　　　  ・時間外使用不可

	
	25
	時間外における講師の支援体制
	・時間外対応可　　　　  　　・時間外対応不可

	
	26
	事務局体制
	・常勤対応できる人数（　　）人　・当該コース担当者（　　）人


　    ①点検項目に対して該当する内容に○を付すか(　　）内に記入してください。
　　　②点検項目に※印のついている項目は，申請するカリキュラムにパソコンを使用する場合記入してください。
	　特記事項（効果的な訓練を実施するための環境や設備に関する独自の工夫など）



- 9 -

