
  

福井労働局・ハローワークでは、福井県や（公財）産業雇用安定センター福井事務所等と連携し、

在籍型出向の推進に取り組んでいます。 
 

本アンケートは、コロナ禍による休業等に際し、従業員の雇用維持に取り組んでいる事業所の皆

様方に、在籍型出向の活用に関する意向を把握し、産業雇用安定センターへ情報を集約することに

より、当該取組を支援することを目的として実施しています。他の目的に利用することはありませ

んので、本アンケートに是非回答いただきますよう、ご協力をお願いします。 
 

(注)本アンケートを既に提出いただいた事業所におかれましては、再度の提出は不要です。
但し、在籍型出向の活用・支援について関心がない又は希望しないと回答した後に在籍
型出向の検討を始め支援が必要となるなど、当該内容に変更が生じた場合は、改めて提
出いただきますようお願いします。 

 
 

～ 在籍型出向の取組に関する貴事業所の意向についてお伺いします～ 
 

１ 新型コロナウイルス感染症の影響により一時的に雇用過剰となった事業所が、従業員の雇用の

維持を図りつつモチベーションの低下を防ぎ、従業員に他社の業務を経験させることによりキャ

リアアップを図るため、従業員に休業を命じる以外に在籍型出向により雇用を維持する方法があ

ります。貴事業所において、在籍型出向による雇用維持の取組に関心はありますか。 

  (該当する番号に丸を付してください。以下、同じ。) 

① 関心がある 

② 少し関心がある 

③ 関心がない    → ５（裏面）へお進みください 
 

２ 上記１で①・②と回答した事業所の方にお伺いします。 

（公財）産業雇用安定センター(以下「センター」という。)では、出向先と出向元の双方の事業

所についてマッチング支援を行う等、在籍型出向を活用して、従業員の雇用維持を図る事業所を

無料で支援しています。センターとの相談を希望しますか。 

① 在籍型出向について検討したいため、センターとの相談を希望したい 

② 関心はあるが、内容が分からないため、一度センターに話を聞いてみたい 

③ センターとの相談を希望しない 
 

３ 上記２で①・②と回答した事業所の方にお伺いします。 

どのような内容について相談等を希望しますか(複数回答可)。 

① 在籍出向全般に関すること 

② 出向先事業所の確保に関すること 

③ 社内規定(就業規則・労働契約)の整備に関すること 

④ 出向労働者の賃金等の処遇や労働条件に関すること 

⑤ 出向先事業所との出向契約(出向負担金の割合等)に関すること 

⑥ 助成金制度に関すること 

⑦ その他(下欄に当該理由を記入ください) 
【                                      】 

在籍型出向に関する意向アンケート 

２へお進みください 

【表面（裏面もあります）】 

センターに情報提供

させていただきます 



 

 

～以下は、今後、当局が在籍型出向を推進するに当たり参考と致したくお伺いします～ 

 

４ 上記１で①・②と回答した事業所の方にお伺いします。 

在籍型出向に関心がある理由は、次のいずれに該当しますか(複数回答可)。 

① 休業による従業員のモチベーションの低下が懸念されるため 

② 従業員のキャリアアップを図るため 

③ 休業以外に雇用維持の方法を検討したいため 

④ これまでも在籍型出向を行ったことがあるため 

⑤ 会社の賃金負担を軽減したいため 

⑥ その他(下欄に当該理由を記入ください) 

【                                         】                                

 

５ 上記１で③と回答した事業所の方に伺います。 

在籍型出向に関心がない理由は、次のいずれに該当しますか(複数回答可)。 

① 休業による雇用維持が、社内事情から最も適切な方法と思われるため 

② 在籍型出向について、そもそもよく分からないため 

③ 社内手続の方法が分からないため 

④ 出向先事業所の確保が困難と思われるため 

⑤ 出向労働者の選定が困難と思われるため 

⑥ その他(下欄に当該理由を記入ください) 

【                                        】 

 

  以下、事業所名等の記入をお願いします。 

事業所名 
 

 

住  所 
 

 

Ｔ Ｅ Ｌ／担当者名 
 
☎             ／ 
 

 

～ご協力いただき、ありがとうございました～ 

 ◎本アンケートの提出先・お問合わせ先 

  福井労働局職業安定部職業安定課 在籍型出向支援担当 

  〒910-8559 福井市春山１丁目１－５４ 福井春山合同庁舎９階 

  ＴＥＬ ０７７６－２６－８６０９ 

  ＦＡＸ ０７７６－２７－５３２０ 

 

【裏面】 

ご提出は郵送又はＦＡＸにてお願いいたします。 


