様式第１号

　　年　 　月　 　日

富山県知事　　　　　　　　　　殿

                                      eq \o\ad(事業所所在地,　　　　　　　　)　　　　　

                                      eq \o\ad(事業所名,　　　　　　　　)
                                     事業主又は代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                      eq \o\ad(連絡先,　　　　　　　　)
協力事業所申込書
　社会とのつながり促進事業実施要綱による協力事業所として登録されたく次のとおり
申し込みます。

	事業所

概要
	事　業　内　容
	

	
	事業開始時期
	　　　　　　　　年頃から

	
	勤務時間
	　　　時　　　分～　　　時　　　分

	
	従業員数
	男　　　　人・女　　　　人　　　計　　　　人

	
	規模・構造等
	建物　　　　造　　　　階建　延面積　　　　㎡

主たる設備　

	受託希望者数・年齢等
	男　　　　　人（年齢　　　　歳～　　　歳位）

女　　　　　人（年齢　　　　歳～　　　歳位）

	事業実施中の支給費用
	月額　　　　　　円位・日額　　　　　　　円位　

	社会とのつながり
促進事業の内容
	

	精神障害者を
雇用した経験の有無
	有　　人（男　　人・女　　人）期間　　年　　カ月位
無　　　　　

	ひきこもり状態の者を
雇用した経験の有無
	有　　人（男　　人・女　　人）期間　　年　　カ月位
無　　　　　

	主として指導する者
	職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　（年齢　　　歳）

	備　　　　考
	


