【様式１】
令和　　年　　月　　日

　埼玉県知事　大野元裕　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　
「令和６年度埼玉県放課後児童支援員研修事業」
企画提案応募申込書
　標記業務の応募に関し、下記の書類を提出いたします。
記
　１　企画書
　２　予算書

　３　法人の概要

	【連絡窓口】

	氏名（ふりがな）
	

	部署・役職
	

	所在地
	〒


	電話
	

	ＦＡＸ
	

	E-MAIL
	


【様式２】
企　画　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　
≪研修の企画・運営≫
１　全体スケジュール

２　研修会場
３　研修講師

４　資質向上研修内容・企画構成等
５　事業の実施体制
≪研修テキスト等≫
６　テキスト等の企画・作成方法

７　テキスト等の内容
≪その他≫
８　その他（特記事項がある場合）

※　企画提案に係る資料を添付してください。
【様式３】
新型コロナウイルス感染症拡大防止対策
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　
≪対策の内容≫

１　運営体制

２　事業の実施内容（研修中止時の代替案等）
【様式４】
予　算　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　
	区　分
	経　費
	算出の基礎（積算内訳）

	
	        　　　　円

	                                　　円

	合　計

（うち消費税及び地方消費税）
	　　　
（　　　　　　　円）
	


【様式５】
法 人 の 概 要

	  法　 人　 名
（代表者職・氏名）
	

	  所　在　地
　連　絡　先

	（〒　　　－　　　　　）
（電　話）
（ＦＡＸ）

（E-MAIL）

	  活 動 目 的

	

	  活 動 実 績
（同様の事業を行った　実績）

	

	  組 織 体 制

	設立年月日　　　年　　月　　日

役員  　　　　　　人  
監事              人
会員              人

※組織体制の役職名は、各団体で使用している役職名への変更も可。


【様式６】
埼玉県福祉部少子政策課　施設整備・環境指導担当　あて
（令和６年４月１日以降は　こども支援課　放課後児童クラブ担当）

ＦＡＸ：０４８－８３０－４７８４

メール：a3320-01@pref.saitama.lg.jp
質　　　問　　　書
令和　　年　　月　　日
	法人名
	

	担当者名
	
	電話番号：
ＦＡＸ番号：


	質　　　問　　　内　　　容

	


注１ 質問は１問１枚とする。

　２　FAXの場合は電話により着信の確認を行うこと。
　　　（電話：０４８－８３０－３３２２）

