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令和６年　　月　　日

　　兵庫県知事　　様


団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　



「潜在保育士復職支援研修」企画提案申込書


標記業務について、下記のとおり書類を添えて申し込みます。


記


	団体名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	

	（ふりがな）
担当者氏名
	

	メールアドレス
	



　提出書類
1 「潜在保育士復職支援研修」企画提案書（様式任意）
2 「潜在保育士復職支援研修」見積書（様式任意）
3 「保育実践研修」との対応表（様式任意）
4 団体概要書（様式２号）

（様式２号）

団　体　概　要　書
	（ふりがな）
団体名
	
	構成員人数
	　　　　　　　　人

	(ふりがな)
代表者職・氏名
	

	
主たる事務所の所在地・連絡先
	〒
	

TEL：　　　　　　　　　　　FAX：

	ＵＲＬ
	

	E-Mail
	

	設立年月日
	

	設立目的
	

	予算規模
（直近の決算額）
	

	団体で実施している（実施した）事業
	


※　定款・寄附行為等（写）、役員名簿、令和６年度事業計画書（予算書含む）、令和５年度事業報告書（決算関係書類）を添付すること。但し、該当する年度の書類が未作成の場合は前年度のものでも可とする。




