様式１

外国人介護職員キャリアアップ支援事業業務委託

企画提案参加表明書

令和　年　月　日　

静岡県知事　川勝　平太　様

　

所在地　

商号又は名称　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

　下記業務について、企画提案の参加を表明します。

記

　１　公告日　　令和５年７月４日

　２　業務名　　令和５年度外国人介護職員キャリアアップ支援事業業務委託
	担当者職名・氏名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


※会社概要、定款等応募する団体又は企業の事業内容が分かるもの、直近の決算書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を各１部添付のこと

