様式１号
令和３（2021）年　　月　　日

栃木県生活困窮者自立支援事業（学習支援事業）業務委託
（県南健康福祉センター実施分）　応募申請書

　栃木県県南健康福祉センター所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
住所   〒                            
　　　　　　　　　　                                                           
名称                                 
代表者氏名                     （印）

　栃木県生活困窮者自立支援事業（学習支援事業）業務委託（県南健康福祉センター実施分）について、下記のとおり関係書類を添付して応募します。
記

１　応募する事業の概要

・様式２号～様式６号
２　応募企業等の概要
	事業所の所在地
	

	担当者
	所属・氏名
	

	
	連絡先
	TEL                      FAX

	
	メールアドレス
	

	設立年月日
	

	代表者氏名
	

	主な事業内容
	

	従業員数
	人　　（うち正社員　　　　人）


３　当該事業以外で類似事業の実施状況（本県で実施の国・自治体等事業を記載）
	実施した類似の事業名
	発注者
	事業の内容

	
	
	


