令和２年度　生活困窮者自立支援制度
就労準備支援等に関するアンケート



本会では、企業、関係機関等と協議しながら、各地域で就労準備支援が広く実施されるよう取り組んでいるところです。ご多用の折とは存じますが、今後の事業実施に向けて、下記のアンケートについて回答くださいますようお願いします。
[bookmark: _Hlk31628918]※令和２年１０月１２日（月）までにＥメール、ＦＡＸ等でご提出ください。
ＦＡＸ：０９７－５５８－１６３５　　Ｅメール：m_miyawaki@oitakensyakyo.jp 
※様式は、大分県社協ホームページ（https://www.oitakensyakyo.jp/）新着情報に掲載。
※回答結果は、大分県福祉保健課地域福祉班と共有させていただきます。ご了解ください。

【記入者名】

所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　貴機関における受付件数について、教えてください（令和２年度は、８月末現在）。
	内　　　容
	令和元年度
	令和２年度
（８月末）

	1 新規相談数
	
	

	2 ①のうち就労（仕事探し、就職）に関するもの
	
	

	3 ②のうちプラン作成件数
	
	

	4 就労体験や就職につながった件数
	
	



※④の業種について教えてください。
	業　種
	件数
	業　種
	件数
	業　種
	件数

	農　業
	
	建設業〔土木工事現場等〕
	
	製造業〔工場勤務等〕
	

	サービス業〔営業職等〕
	
	サービス業〔接客等〕
	
	生活関連
〔クリーニング等〕
	

	医療・福祉〔介護職等〕
	
	福祉的就労
	
	その他（　　　　　　　　）
	





２　貴機関において、就労準備支援への協力企業・事業所（就労体験、職場見学等）はありますか？ 
　　（☑をお願いします。）

□ ある（　　　　社）※登録や認定の有無は問いません。　　　□ ない


※「ある」と回答した場合、業種について教えてください。
	業　種
	件数
	業　種
	件数
	業　種
	件数

	農　業
	
	建設業〔土木工事現場等〕
	
	製造業〔工場勤務等〕
	

	サービス業〔営業職等〕
	
	サービス業〔接客等〕
	
	生活関連
〔クリーニング等〕
	

	医療・福祉〔介護職等〕
	
	福祉的就労
	
	その他（　　　　　　　　）
	



３　貴機関において、協力企業等の拡大に向けた取組を行っていますか？（☑をお願いします。）

□　取り組んでいる　　　　　　　□　取り組んでいない
４　貴機関における「今後の協力企業等の拡大」の必要性を教えてください。（☑をお願いします。）
　　
□　必要性がある　　　　　　　　□ 必要性がない

※今後、協力企業等を拡大した方がよい、と考える業種３つに○を記入してください。
（☑必要性がない、と回答した場合もこれまでの実績等からの考えをお聞かせください。）
	業　種
	○印
	業　種
	○印
	業　種
	○印

	農　業
	
	建設業〔土木工事現場等〕
	
	製造業〔工場勤務等〕
	

	サービス業〔営業職等〕
	
	サービス業〔接客等〕
	
	生活関連
〔クリーニング等〕
	

	医療・福祉〔介護職等〕
	
	福祉的就労
	
	その他（　　　　　　　　　）
	




５　協力企業等の拡大に向けての「課題」や「必要な取り組み」、また、他の自立相談支援機関が参考となるような有効な取り組みやアイデア、成功事例等があればご記入ください。









６　上記以外に就労準備支援に関して意見等あれば、教えてください。








７　（その他）ギャンブル等依存症による課題、相談実績等があれば、ご記入ください。








８　（その他）生活困窮者自立支援制度の推進に向けて、希望する研修内容や講師があれば、
　　ご記入ください。








ご協力ありがとうございました。
