
業務実施体制申告書

	事業者名
	

	代表者職氏名
	

	主たる事務所の
所在地
	住所
	〒　　　　－

	
	担当者
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	
	URL
	

	資本金
	
	　円

	従業員総数（障害者雇用人数）
	　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
	　人

	設立時期
	　　　　　　年　　　　　　月

	主たる事業内容
	

	過去の実績





	






	
実施体制

（外部専門家との関係等を記載してください。）

	


[bookmark: _GoBack]



 


‹Æ–±ŽÀŽ{‘Ì�§�\���‘


 


 


事業


者名


 


 


代表者


職


氏名


 


 


Žå‚½‚éŽ––±�Š‚Ì


 


�Š�Ý’n


 


�Z�Š


 


�§


    


�|


 


’S“–ŽÒ


 


 


TEL


 


 


FAX


 


 


e


-


mail


 


 


URL


 


 


Ž‘–{‹à


 


 


 


‰~


 


�]‹Æˆõ‘�


�”


�i�áŠQŽÒ


ŒÙ—p�l�”�j


 


 


             


�i


         


�j


 


 


�l


 


�Ý—§ŽžŠú


 


      


”N


      


ŒŽ


 


Žå‚½‚éŽ–‹Æ“à—e


 


 




  業務実施体制申告書    

事業 者名   

代表者 職 氏名   

主たる事務所の   所在地  住所  〒      －  

担当者   

TEL   

FAX   

e - mail   

URL   

資本金     円  

従業員総 数 （障害者 雇用人数）                  （           ）    人  

設立時期         年        月  

主たる事業内容   

