


介護事業者スポットワーク支援助成事業への参加事業者の募集
提案書















事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







提案内容（①、③の記載は必須）
募集内容を確認の上、提案内容を記載してください。
1 介護事業者の業務の切り出しの提案及び未経験者等へのマッチング
介護事業所業務の切り出し事例等、切り出しの運用がわかる書類がある場合は、別途ご提出ください。

2 主に有資格者を対象とした体験入職の機会の提供
「有資格者のスポットワーカーの質の確保の取り組みを」実施している場合は、その内容も盛り込んでください。
その他、「お気に入り登録」等、介護事業者がアプリを使いやすいような取り組みがあれば記載してください。

3 説明会の開催
介護事業者向け説明会において、効果的な取り組み等があれば、ご記載ください。







4 介護事業者への周知
介護事業者への周知チラシの工夫等、周知における効果的な取り組みがある場合は、ご記載ください。

5 その他当事業に関する提案事項
厚生労働省通知を踏まえた「労務管理徹底の取り組み」等があれば、ご記載ください。



その他、提出資料
・事業者概要
・事業実績
・一般社団法人スポットワーク協会の会員であることが分かる資料
・スポットワークにおける法令順守の取組が分かる資料

【本件業務について】
所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
アドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
