住居喪失不安定就労者・離職者等サポート事業の事業申込書
令和　　年　　月　　日

東京都福祉局長　殿

申込者  住所
名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　令和６年度住居喪失不安定就労者・離職者等サポート事業事業者（介護職支援コース）に係る就労支援業務公募要項に基づき、下記のとおり事業申込書を提出します。
記

	法人名
	

	法人住所
	　　　　　

	担当者
連絡先

	部署
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメールアドレス
	


