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　年　　月　　日

大阪府教育委員会教育長　様

[bookmark: _Hlk176976820]「大阪府立出来島支援学校就労系障がい福祉サービス事業者公募」

応　募　申　込　書


	応募者

	法人名（個人の場合記載不要）
	

	代表者役職・氏名
	

	所在地
	〒


	連絡窓口

	氏名（ふりがな）
	

	
	

	所属（部署名）
	

	役職
	

	所在地
	〒


	電話番号（代表・直通）
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



