


〔別紙２〕
年　　月　　日
　栃木県県南健康福祉センター
　　　　　　　　　大原　智子　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　

参　加　表　明　書

　下記業務に係る公募型プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。

記

１　業務名　被保護者及び生活困窮者に対する就労準備支援事業
２　栃木県競争入札参加資格　　あり・なし
３　添付書類（確認書を添付のこと）



【連絡先】部 署 名
　　　　　氏　 名
　　　　　電話番号
　　　　　FAX番号
　　　　　電子メール




