 (
（
様式２
）
)応 募 者 の 概 要

	フリガナ
	

	法人名
	

	主たる事務
所の所在地
	（〒　　　－　　　　）


	代表者の職・名前
	職名
	
	名前
	

	担当者の職・名前
	職名
	
	名前
	

	担当者の連絡先
	（〒　　　－　　　　）


	
	電話番号
	
	FAX番号
	



法人の沿革
	年・月
	内　　　容

	
	


※指定等を受けている事業所・施設については、全て記入すること。


