第１号様式

平成２２年　７月　１日

　佐賀県知事　古川　康　様

法人の所在地　佐賀市城内１－１―５９
法人の名称　○○○○○○
代表者　○○○○　　　　　　　　㊞
介護雇用プログラム（社会福祉人材育成事業）実施申請書

　介護雇用プログラム（社会福祉人材育成事業）の実施を希望しますので、申請します。
記

	実施希望研修
	１.介護職員基礎研修課程

２.訪問介護員養成研修１級課程

③.訪問介護員養成研修２級課程
４.その他（　　　　　）

	受入施設

・事業所
	名　　称
	○○○○○○

	
	所 在 地
	〒８４０－８５７０
佐賀市城内１－１―５９

	
	種　　別
	○○○○○○

	雇用予定人数・期間
	１人
	平成２２年　８月　１日　～　平成２３年　３月３１日

	雇用者の従事業務内容
	介護補助業務

	指導担当者
	職：○○　　　　　　　　　
	氏名：○○○○
	資格：○○

	養成講座の

受講計画
	講 座 名
	訪問介護員養成研修２級課程

	
	受講期間
	平成２２年　９月　１日　～

平成２２年１０月３０日
	コース
	通学　・　通信

（いずれかに○印）

	所要見込額

（概算）
	金額

積算内訳（月額×月数）
人 件 費

1,644,000円
給　与

1,200,000円
150,000円×1人×8月

諸手当

240,000円
30,000円(住居手当)×1人×8月

法定福利費

204,000円
25,500円×1人×8月

教育訓練費

100,000円
指導管理費

400,000円
@50,000円(限度額※)×1人×8月

　※@1,000×4h×16日

その他

0円
小　計

2,144,000円
消費税

107,200円
合　計

2,251,200円


	連絡先
	担当者職氏名
	○○　　○○○○

	
	電話番号
	0952－25－7249
	ＦＡＸ番号
	0952－25－7264

	
	メールアドレス
	kenkoufukushi-g@pref.saga.lg.jp


　※添付書類　～　納税証明書（県税の滞納の有無が分かるもの）、誓約書（別紙）
※受入施設・事業所が複数ある場合は、必要事項を記載した一覧を添付してください。
添付書類
納税証明書※
※「未納の税額がない旨の証明(全税目)」を添付してください。
○納税証明書交付請求書（様式のダウンロード）
【佐賀県税事務所】
https://www.pref.saga.lg.jp/shinsei/YoushikiDetail.aspx?StyleCode=001582&StyleVersion=0001
【唐津県税事務所】
https://www.pref.saga.lg.jp/shinsei/YoushikiDetail.aspx?StyleCode=001583&StyleVersion=0001
【武雄県税事務所】
https://www.pref.saga.lg.jp/shinsei/YoushikiDetail.aspx?StyleCode=001584&StyleVersion=0001
別紙

誓　　　　約　　　　書

私は、下記の事項について誓約します。

なお、県が必要な場合には、佐賀県警察本部に照会することについて承諾します。

また、照会で確認された情報は、今後、私が県と行う他の契約等における身分確認に利用することに同意します。

記

１　自己又は法人の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。

（１）暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）

（２）暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）

（３）暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者

（４）自己、法人若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもって暴力団又は暴力団員を利用している者

（５）暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなど、直接的若しくは積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者

（６）暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者

（７）暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者

２　１の（１）から（７）に掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の団体又は個人ではありません。

　　平成２２年７月１日
佐賀県知事　古川　康　様

	法人の所在地
	〒８４０－８５７０
佐賀市城内１－１―５９

	法人の名称
	○○○○○○

	（ふりがな） 

代表者
	（○○○○）

○○○○
	㊞

	生年月日
	昭和○○年○○月○○日





















































※1～3のうちから選択【必須】

















