誓　　約　　書
令和　　年　　月　　日

　東京都福祉局長　殿

所在地

法人名

代表者氏名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　本法人は下記項目のすべてに該当していることを誓約します。

記

１　住居喪失不安定就労者・離職者等サポート事業（介護職支援コース）に係る就労支援業務運営事業者公募要項における応募資格を満たしていること
２　提出した書類に虚偽又は不正はないこと
