
 

令和８年度茨城県就労体験・就労訓練先の開拓・マッチング事業業務委託仕様書 

 

 本仕様書は、令和８年度茨城県就労体験・就労訓練先の開拓・マッチング事業を受

託する者（以下「事業者」という。）の業務について必要な事項を定めるものである。 
 

１ 目的 

 就労に向け一定の準備が必要な、長期間就労していない者（ひきこもり状態にあ

る者等）や、不安定就労を繰り返している者（以下「就労支援準備支援対象者」と

いう。）に対する就労体験・就労訓練先の開拓・マッチングを推進することを目的と

する。 

 

２ 委託期間 

 令和８年４月１日から令和９年３月 31 日までとする。 

 

３ 事業内容 

 事業者は、次の事業を実施する。 

(1) 就労体験・就労訓練先の開拓 

地域の社会福祉法人や社会貢献に尽力している企業、地域の農業者等を中心に

訪問し、就労準備支援対象者が利用可能な就労体験・就労訓練先を開拓する。 

(2) 業務切り出しの提案 

  就労体験・就労訓練先となる企業等に対し、就労準備支援対象者の状態像に合 

わせた業務の切り出しを提案する。 

(3) マッチングの実施 

開拓した就労体験・就労訓練先の情報は、支援員等向けの見学会を実施する等、

積極的な利用を提案する。 

(4) 初回利用時の同行 

円滑な利用が図られるよう、県内の自立相談支援機関等において、就労準備支

援対象者が就労体験・就労訓練先を初めて利用する際に同行し、企業等側との調

整を実施する。 

(5) 就労体験・訓練先への支援・負担軽減 

   就労体験・訓練中の事業主への支援・負担軽減のため、支援プログラムの策定

支援や雇用管理支援を行う。 

 

４ 実施方法 

 事業者は、茨城県福祉部福祉人材・指導課（以下「福祉人材・指導課」という。）、

県及び各市の自立相談支援機関等並びに福祉及び労働担当部局と連携を図りなが

ら、次のとおり事業を実施していくものとする。 

(1) 事業者は、本事業を実施するための職員（以下「マッチング支援員」という。）

を１名以上配置（兼務可）するものとする。 

   なお、マッチング支援員は、原則として、厚生労働省が実施する就労準備支援事

業従事者養成研修を受講すること。 

(2) 事業者は、事業実施の前提として、自立相談支援機関等から、相談者の具体的 

な就労ニーズの聴取を行うとともに、開拓先の活用状況を適宜確認すること。 

(3) 事業者は、了承を得た就労体験先を福祉人材・指導課へ報告（様式１）する。 



 

(4) 事業者は、30 社程度を目標に就労体験先を開拓すること。 

(5) 事業者は、開拓した就労体験先に対し、生活困窮者自立支援法第 16 条の規定に 

基づく生活困窮者就労訓練事業の認定制度について説明し、認定申請を希望する 

場合は、福祉人材・指導課へつなぐこと。 

 

５ 実施状況報告 

 事業者は、福祉人材・指導課に対し、毎月事業終了後速やかに、実施状況報告書

（様式２）を提出しなければならない。 

 また、事業者は、上半期の事業終了後速やかに、開拓した就労体験先一覧（上半

期分）（様式３）及び利用状況一覧（上半期分）（様式４）を福祉人材・指導課へ提

出しなければならない。 

 

６ 委託事業実施にあたっての留意事項 

(1) 事業者は、訪問先の企業等に対し、懇切丁寧な対応のもと、委託事業を実施し

なければならない。 

(2) 事業者は、委託事業の目的に配慮しながら事業を実施するとともに、個人情報

の保護を徹底しなければならない。 

(3) 事業者は、様式１から様式４の様式以外の様式について、事業者において適宜

作成して使用する。 

(4) 事業者は、事業実施に当たり、「就労準備支援事業の手引き」(平成 27 年３月６

日付け社援地発 0306 第 1 号厚生労働省社会・援護局地域福祉課長通知別添２) 
「生活困窮者自立支援制度に係る自治体事務マニュアル」（平成 27 年３月 27 日

付け厚生労働省社会・援護局長通知）及び「生活困窮者自立支援法に基づく認定

就労訓練事業の実施に関するガイドライン」（平成 30 年 10 月１日付け厚生労働

省社会・援護局長通知）等を参照し事業を実施するものとする。 

(5) 事業者は、受託した業務を一括して第三者に委託することはできない。ただし、

業務を効率的に行ううえで必要と思われる業務については、福祉人材・指導課と

協議の上、業務の一部を委託することができる。 

 

７ その他  

  事業者は、委託事業を実施するに当たり、本仕様書に定めのない事項又は本仕

様書に疑義が生じたときは、福祉人材・指導課と協議の上、その指示に従い業務

を遂行する。 



（様式１） 

就労体験事業所登録届出書（No.     ） 

年  月  日 

茨城県福祉部 福祉人材・指導課長  

法人名（事業所名）               

代表者職氏名                 

 就労体験事業所として、下記のとおり登録を届け出いたします。 

項   目 内    容 

業 種  

就 労 体 験 を 行 う 

事 業 所 名 
 

就 労 体 験 を 行 う 

事 業 所 の 所 在 地 

〒 

 

担 当 者 名            

連 絡 先 
電話：           ＦＡＸ： 

Ｅメール： 

就 労 体 験 の 内 容 
 

 

受 入 れ 可 能 人 数           人 

受 入 れ 可 能 日 数           日 

受入れ可能な曜日 

及 び 時 間 帯 

月・火・水・木・金・土・日 

体験時間     ：    ～   ： 

（うち休憩時間   ：    ～   ：    ） 

確認及び注意事項 

・持ち物（                 ） 

・服 装（                 ） 

・その他（                 ） 

交 通 手 段 

電 車：       線      駅下車 徒歩  分 

バ ス：       行      停下車 徒歩  分 

自家用車：駐車場の利用（可 ・ 否）、二輪車での通所（ 可・ 否） 

就 労 訓 練 事 業 所 

認 定 の 希 望 
     有       無       検討中 

備 考 
 

 

 



（様式２） 

実施状況報告書（   年  月分） 

   年   月   日 

 茨城県福祉部福祉人材・指導課長 殿 

事業者名 

代表者職氏名              

 令和 年  月に実施した就労体験・就労訓練先の開拓マッチング事業に係る業務は、次のとお

りです。 

１ 開拓のための訪問等 

訪問日時 訪 問 先 訪問者 結  果 

月   日 

： ～ ： 
 

  

月   日 

： ～ ： 
 

  

 

２ 開拓した企業等 

事業者名・事業所名 就労体験・訓練の内容 
就労訓練の 

認定状況 

   

   

 

３ 業務切り出しの提案 

活動日時 就労体験・訓練先 内   容 

月   日 

 ： ～ ： 
  

月   日 

 ： ～ ： 
  

 

４ マッチングの実施（開拓先の状況提供、見学会の開催） 

活動日時 相手方 内   容 

月   日 

： ～ ： 
  

 

５ 初回利用時の同行 

活動日時 就労体験・訓練先 市町村名 利用者名 支援内容 

月   日 

： ～ ： 
 

   

月   日 

： ～ ： 
 

   

 

６ 就労体験・訓練先への支援・負担軽減 

活動日時 就労体験・訓練先 内   容 

月   日 

： ～ ： 
  

月   日 

： ～ ： 
  



７ 開拓した企業等の活用状況の確認 

確認日時 活用状況・課題等 

月   日 

： ～ ： 
 

月   日 

： ～ ： 
 

 



法人名
（事業所名）

就労体験・訓練を行う
事業所名

就労体験・訓練を行う
事業所の所在地

担当者名 連絡先
受入れ
可能人数

業　種 就労体験・就労訓練の内容
見学会の
実施日時

就労訓練
事業認定
の有無

備　　考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

※行は適宜追加すること。

（様式３）

開拓した就労体験受入れ先一覧（上半期分）



１-１　県分

1

2

3

4

5

6

7

※行は適宜追加すること。

１-２　市分（協定市以外の市も含む）

1

2

3

4

5

6

7

（様式４）

開拓した就労体験・就労訓練先の利用状況一覧（上半期分）

町村名
利用者の
年齢・性別

就労体験・
就労訓練
の別

利用開始後
の状況

備　　考
（課題　など）

利用開始前
の状況

利用延べ
日数

体験・訓練の内容、業種
受入れ法人名・
事業所名

初回利用時
の同行かど
うか

備　　考
（課題　など）

利用開始後
の状況

利用延べ日
数

市名
利用者の
年齢・性別

就労体験・
就労訓練
の別

受入れ事業所名
利用開始前
の状況

初回利用時
の同行かど
うか

体験・訓練の内容、業種



※行は適宜追加すること。


