（様式１）
令和　　年　　月　　日
大阪府知事　様
申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
「しごと力プログラム」使用承認申請書
このたび下記計画に基づき事業を実施いたしますので、「しごと力プログラム」の使用を承認くださいますよう関係書類を添えて申請いたします。
記

１．事業計画
	事業名
	

	目的
	

	内容
	

	実施期間
	
	実施場所
	

	対象者
	

	定　　　　員
	


２．添付書類
（１）事業内容がわかる資料（プログラム・広報用ちらし等の案があれば、あわせて）
（２）収支予算書
３．遵守事項（確認の上、□にチェックをいれてください。）
□　暴力団の利益になり、又はそのおそれがある事業ではありません。
□　「１．事業計画」に記載の目的にのみ使用します。
□　営利目的で使用しません。
□　第三者に提供しません。
□　セミナー講師や会場等、運営に係る費用は、申請者が負担します。
４．報告（確認の上、□にチェックをいれてください。）
　□　本事業終了後は、１か月以内に、参加者向け配布物（プログラム・広報用ちらし・ポスター等）及び収支報告書を添えて、事業実施報告書を提出いたします。
５．回答の送付先および連絡先
	住所
	（〒　　　－　　　　）

	電話番号
	
	E-mail
	

	担当者
	


