様式１号
令和　　年　　月　　日

令和６(2024)年度とちぎジョブモールキャリアカウンセリング等業務委託
応募申請書

　栃木県知事　福　田　富　一　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
住所   〒                            
　　　　　　　　　　                                                           
名称                                 
代表者氏名                     　　　
　令和６(2024)年度とちぎジョブモールキャリアカウンセリング等業務委託について、下記のとおり関係書類を添付して応募します。
　なお、提出書類の記載事項は事実と相違なく、かつ、プロポーザルの参加資格の条件を満たすことを誓約します。
記

１　応募する事業の概要
・様式２号～様式13号
２　応募企業等の概要
	担当者
	所属・氏名
	

	
	連絡先
	TEL                      FAX

	
	メールアドレス
	

	設立年月日
	

	主な事業内容
	

	従業員数
	人　　（うち正社員　　　　人）

	労働者派遣事業の状況
	許可番号　　



３　類似・関連業務を受託した実績

過去３年以内に、類似・関連業務を受託した実績があれば業務名と内容を記載してください。（国・自治体・自主業務について記載）
	補助・助成・委託事業名
	補助事業者等
	補助・助成・委託事業の内容

	
	
	


