大阪府　

様式第１号
令和８年度大阪府障がい者特別委託訓練事業企画提案書
令和　　年　　月　　日
大　阪　府　知　事　様
　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　機関(法人)名　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
  大阪府が実施する障がい者特別委託訓練を受託したく企画提案書を提出します。

	1　訓練区分
※提案するコースの□にチェック（✔、■）を記載すること
	□Ａ
	□Ｂ１
	□Ｂ２

	
	□Ｃ１
	□Ｃ２
	

	2　訓練科目名
	

	3　訓練実施施設名
	

	4　訓練時間
	総訓練時間：　　　　　　時間
（年間あたりの訓練時間・入校式・修了式の時間を除く）

	5　対象障がい者

※身体障がい者科目を
選択した場合のみ、
対象とする障がいに

○印を記載すること
	身体
	
	

	
	
	上下肢・内部
	視覚
	聴覚
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	【訓練受講者の障がい程度の条件】

	6　職業訓練実施経費
	年間訓練実施経費　　　　　　　円

（※様式第８号の「訓練実施委託費」の
「合計（Ｃ）」を記載すること）
	府からの年間委託費　　　　　　　　円

（※様式第８号の「最大年間委託料（E）」

を記載すること）

	
	契約金　　　　　　　　　　円
（※様式第８号の「最大年間委託料（Ｄ）」を記載すること）

	7　企画提案書添付書類
	別紙様式第２号から第９号及び任意様式のとおり
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