様式２

令和８年度群馬県障害者雇用開拓事業
事業提案書




標記業務について、事業提案書を提出します。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日




群馬県知事　山本　一太　あて


















提出者　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　





様式２（続紙）


（記載事項）次の項目は必須の事項とする。

１　提案者の概要及び類似事業の実績
　※　パンフレット等によることも可
　※　類似事業は過去５年以内で主なもの

２　本業務委託について
　※　基本仕様書に記載されている提案項目に御留意の上、記載をお願いします。

（１）雇用開拓事業の実施計画

ア　障害者就業・生活支援センターと連携した雇用開拓事業の実施計画

イ　県教育委員会・特別支援学校等と連携した雇用開拓事業の実施計画

ウ　公共職業安定所と連携した雇用開拓事業の実施計画

（２）研修事業・定着支援事業の実施計画

（３）交流会事業の実施計画

（４）伴走型支援事業の実施計画

（５）その他の事業の実施計画

（６）実施体制・実施期間（年間スケジュール）

（７）障害者雇用に対する考え方・障害者雇用状況
ア　障害者雇用の課題に対する認識や障害者雇用に対する考え方

イ　提案者の障害者雇用状況
（記載例）
令和７年６月１日現在
　　　 　・　常用労働者数　　　　　　人
　　　　　　 うち障害者数　　　　　　人
　　　 　・　障害者雇用率　　　　　　％

※　障害者雇用の促進を目的とした雇用開拓事業であるため、提案者の障害者雇用状況についても審査基準にします。
※　常用雇用労働者数４０．０人未満の企業であっても記載してください。
※　法定雇用率未達成の場合には、今後の見通し（改善策、雇用率達成予定時期など）を記載してください。

