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見　　積　　書

令和　　年　　月　　日　

　岩手県知事　達　増　拓　也　様

（受託希望機関名）

所在地
商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　

　令和７年度障がい者の多様なニーズに対応した委託訓練事業「知識・技能習得訓練コース」について、下記のとおり見積りします。

記

　１　訓練コース名

　　　　　　　　　　　　　コース

　２　実施区分（該当するものに丸印）
　　　(1)　集合訓練コース
(2)　障がい者向け日本版デュアルシステムコース
※職場実習を１か月以上実施する場合は、「障がい者向け日本版デュアルシステムコース」になります。

　３　訓練内容

　　　　　　人（内訳　　　　　　　　　コース×　　人）

　４　見積金額

　　(1)　集合訓練　　　　円×　　月×　　人＝　　　　円（税抜き）

　　(2)　職 場 実 習        円×　　月×　　人＝　　　　円（税抜き）※実施しない場合は０円
　　(3)　職業能力講座　　　　円×　　日×　　人＝　　　　円（税抜き）※実施しない場合は０円
　　(4)　障がい者向け訓練支援機器の賃貸借費
　　　　　　　　　　　　　　 円×　　日×　　人＝　　　　円（税抜き）
(5)　就職支援経費　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
　  (6)総額　　　　　　　　　　　　　　　 円（税抜き）
注１　見積金額は、消費税抜きの金額を記載すること。

注２　金額の内訳は、別添「提案募集要項」５(1),(2) キ、ク及びケを参照のうえ、算出すること。

注３　定員未満で訓練を実施する場合においても、見積単価の変更は認めないものとすること。
