
令和８年　　　月　　　日

ふくい介護テクノロジー・業務改善支援センター　様

（申込者）
	法人所在地
	

	法人名称
	

	代表者（役職）
	

	代表者（氏名）
	



介護・障がい福祉現場におけるスポットワーク等活用促進伴走支援
参加申込書

介護・障がい福祉現場におけるスポットワーク等活用促進伴走支援について、下記のとおり申込みます。

記

　１　事業の名称
　　　　介護・障がい福祉現場におけるスポットワーク等活用促進伴走支援

　２　添付書類
（1） 申込者概要（別紙１）
（2） 事業実施計画書（別紙２）
（3） 誓約書（別紙３）















（別紙１）
申込者概要
	法人名称
	（ふりがな）

	
	

	法人所在地
	〒

	代表者役職・氏名
	

	設立年月
	

	事業所名
	

	事業所所在地
	

	区分
	□介護サービス事業所　　　□障がい福祉サービス事業所
（いずれかにチェック）

	サービス種別
	

	施設定員
	

	利用者
	介護
福祉
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合計（人）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	障がい福祉
	区分１
	区分２
	区分３
	区分４
	区分５
	区分６
	合計（人）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	職員数
	　　　　　　　　　　　　人

	うち介護職員数
	人　



	担当者
連絡先
	所属
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話
	

	
	メール
	

	支援金等支払い
銀行口座情報

	銀行名
	

	
	支店名
	

	
	口座区分
	□普通　　　　□当座　（いずれかにチェック）

	
	口座番号
	

	
	名義
	

	
	名義（カナ）
	


※後日、タイミー（委託先）の担当者から銀行口座の写し等の書類の提出を依頼いたします。
（別紙２）

事業実施計画書

	①「スポットワーカー」・「ちょこっと就労」の活用実績（複数選択可）

	□「スポットワーカー」を活用したことがあり、継続的に活用している。
□「スポットワーカー」を活用したことがあるが、課題がある。
※下記に課題を記載してください
□「ちょこっと就労」を活用したことがあり、継続的に活用している。
□「ちょこっと就労」を活用したことがあるが、課題がある。
※下記に課題を記載してください
□いずれも活用したことがない
□「スポットワーカー」や「ちょこっと就労」を活用したいが課題がある。
※下記に課題を記載してください

	（活用後における課題）

	・
・
・

	（活用したいが活用できない課題）

	・
・
・



	②人材確保・定着における課題について記載してください。

	・
・
・
・



	③②の課題に対して取り組んでいることについて記載してください。

	・
・
・
・



	④②の課題に対して、今後、強化して取り組みたいことについて記載してください。

	・
・
・
・



	⑤伴走支援の参加予定者を記載してください。（複数回答可）

	□経営者（代表者）
□経営層（役員等）
□人事担当者
□リクルーター
□施設長
□介護職員（リーダー）
□介護職員（中堅・若手）
□サービス管理責任者
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）



	⑥初回訪問時に相談したいことと、その理由を記載してください。

	【相談したいこと】

	・
・
・
・

	【理由】

	・
・
・
・



	⑦２０２７（令和９）年３月末までに中途人材（正社員・パート社員）の採用予定はありますか。

	□あり※下記に人数を記載してください。
□なし

	正社員
	　　　　人

	パート社員
	　　　　人



	⑧（⑦で「あり」と答えた場合）採用予定者の月額基本給あるいは時給

	※職種・学歴等で異なる場合はそれぞれ記載ください（表でも可）

	【月額基本給】

	

	【時給】

	


[bookmark: _Hlk151035512]


（別紙３）
令和　　年　　月　　日


誓　　約　　書


ふくい介護テクノロジー・業務改善支援センター　様


（申込者）
	法人所在地
	

	法人名称
	

	代表者（役職）
	

	代表者（氏名）
	



　　　　　　　　　　　　　
介護・障がい福祉現場におけるスポットワーク等活用促進伴走支援の参加申込にあたり、募集要領「５　参加要件」をすべて満たしていること、募集要領「８　参加申込者の失格」に該当しないことを誓約します。

