第１号様式
第　　　　号
年　　月　　日
　京　都　府　御中
　（受託機関：マンパワーグループ株式会社／京都支店）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人住所
法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　　　㊞

京都府介護・福祉人材づくり派遣事業(第5次)申込書
次のとおり派遣職員を依頼したいので、関係書類を添えて申し込みます。

１　事業所名及び派遣依頼人数
	事業所名
	事業所種別
	派遣依頼人数

	
	
	人

	
	
	　　　　　人

	合　　計
	人


※　「研修計画書」(様式１)及び「求人依頼票」(様式２)を添付してください。
２　担当者及び連絡先

	担当者
	部署・役職：
	氏名：

	連絡先
	電話番号：
	FAX：

	
	E-mail：


３　事業に申込むに当たり、下記内容を確認していますので、チェックをしてください。
　□　京都府内に所在し以下のいずれかに該当する事業所である。

· 介護保険法に基づく指定サービス事業者・施設

· 障害者自立支援法に基づく指定障害福祉サービス事業者・施設(旧法施設を含む)

· 京都府障害者共同作業所施設運営要綱の要件を備えた障害者共同作業所 

· その他介護職員等の配置が必要とされている社会福祉施設

· 派遣期間終了後、派遣スタッフを直接雇用する意思を有する。
· 派遣労働者向けに実施する介護職員初任者研修、資質向上研修等の各種研修に参加させ、シフト調整など配慮する。
· 派遣期間中に専任のＯＪＴ担当を配置し、人材の育成を図る。
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