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　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


障害福祉事業所キャリアパス構築支援事業　
企画提案応募書

障害福祉事業所キャリアパス構築支援事業企画提案に，以下の書類を添えて応募します。


１　企画提案書
２　事業費内訳書
３　団体概要（履歴事項全部証明書（発行から３か月以内），定款又は規約，
会社概要書）
[bookmark: _GoBack]４　決算書（直近２期分）の写し
５　誓約書及び役員名簿（様式第２号）
６　納税証明書（県税の滞納がないことを証する書類）
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