様式１０
教育訓練機関等の概要
【入札参加希望者】
	法人等の名称
	

	所在地
	〒


℡　　　　（　　）

	代表者役職・氏名
	

	消費税の納税義務
	□課税事業者　　　　　　□免税事業者



【訓練実施施設】
	施設名
	

	所在地
	〒

TEL　　　　　（　　）　　　　　　　　

	代表者役職・氏名
	

	従業員数
	
	事務部門
	教育部門
	合計

	
	常勤
	人
	人
	人

	
	非常勤
	人
	人
	人

	設立（教育訓練開始）年月日
	年　　月　　日

	教室の面積
	㎡

	休憩スペース
	□有　　□無

	トイレ
	□有　　□男女共同　　□男女別　　□多目的
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□無

	ＰＣ及び
周辺機器
	ＰＣ：　　　台
スペックの詳細：


	
	周辺機器


	
	インターネット環境　　　　有　　・　無

	駐車場の有無
	□有（全て無料）　　□有（一部無料・有料　　　台）　　□有（全て有料）
□無

	有料の場合の費用
	金額　　　　　　　　円／月


※教室が複数ある場合は使用教室を全て記入してください。
※OSなどの詳細を記入してください。
※使用する周辺機器があれば記入してください。

【訓練実施体制】
	
統括責任者

	役職
	

	
	氏名
	

	
	E-mail
	

	
事務責任者

	役職
	

	
	氏名
	

	
	E-mail
	

	
就職支援責任者

	役職
	

	
	氏名
	

	
	E-mail
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【キャリアコンサルタントの配置】
	氏名
	雇用期間、勤務形態等

	
	

	
	



【職業訓練ガイドライン研修受講者の配置】
１　受講済の方について、必要事項を記載してください。　
	氏名
	雇用期間、勤務形態等

	
	

	
	


２　配置予定
	配置予定人数
	配置予定時期、勤務形態等

	
	




【ISO29990（非公式教育・訓練における学習サービス－サービス事業者向け基本的要求事項））及びＩＳＯ２１００１（教育機関－教育機関に対するマネジメントシステム－要求事項及び利用の手引）の取得】
１　取得済の場合は、必要事項を記載してください。　
	認証番号等
	認証期間等

	
	

	
	


２　取得予定
	取得予定時期等

	







【就職実績】
過去２年以内における直近に行った同種２コースの就職率を記入してください。
	コース名
	実施時期
	修了者（a）
	就職のための中退者（b）
	修了者のうち対象就職者（c）
	就職率
(d)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※d＝（b＋c）/（a＋b）×100
※対象就職者とは委託訓練実施要領第１章第１２（５）ハに定める対象就職者とする。



