様式第１号


                                                     令和 　　年　 　月　 　日
　　特定非営利活動法人ワーカーズコープ

さんいんみらい事業所　所長　大谷　信一　様
                                     名　称   　　                                　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　  　　　　 所在地
　　　　　　　就労体験を行う事業所　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX番号
                                     事業主  　                  
就労体験協力事業所申込書
　低所得者等に係る中間的就労支援推進事業における就労体験協力事業所として、下記の内容により、実施要領３（１）により登録を申し込みます。
　
記
	申込動機・目的
	

	事　業　内　容
	
	従　業　員　数

	
	
	正社員
      人
	パート
      人

	提　供　可　能　な
就 労 体 験 内 容
（具体的に）
	

	生活困窮者等の雇用や
就労体験における過去の実績（具体的に）
	（　有　・　無  ）

	就労体験を行う
事業所名、住所（場所）
指導担当者名
	　事業所名：　　　　　　　　　代表者：
　住所：
　℡　：
　FAX：
　指導担当者：役職　　　　　　　氏名　　　　　　　　　


