令和3年度生活困窮者自立支援事業担当者 意見交換会　事前アンケート
所　属　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1 あなたの市町村では、生活困窮者の就労支援を主にどの団体が実施していますか。

１－２　　1の問で、自分の所属とは異なる団体が就労支援を実施している方にお聞きします。
あなたの所属団体と、就労支援をしている団体は、どのように連携を図っていますか。

2 あなたの市町村では年間に何名くらいの方が一般就労、福祉的就労につながっていますか。

3 あなたの市町村では「つなぎ先（例えば、企業等）さえあれば就労につながる可能性がある」ケースは、
現在約何件くらいありますか。

4 あなたの市町村では、就労先の開拓のためにどのような取り組みをしていますか。
　
	


5 あなたの市町村で就労支援のために行っている工夫を教えてください。
　
	


6 就労支援に関して、全県的に取り組んでほしい取り組み・希望する仕組みなどがあれば教えてください。
　
	


※　申込用紙と一緒にお送りください。
※　本様式のデータは、大分県社会福祉協議会ホームページhttps://www.oitakensyakyo.jp/
　「お知らせ」「研修情報」にも添付します。必要に応じてダウンロードをお願いします。

