様式４－１
小山台障害福祉施設指定管理者候補者公募
公募説明会  参加申込書

１　申込者（共同事業体で応募を予定している場合は、代表法人が提出してください。）
	法人名
	（ふりがな）

	
	

	代表者氏名
	（ふりがな）

	
	

	本部所在地
	

	予定応募区分
	アイテムを選択してください。


２　参加者　※１事業者（共同事業体）５人まで
	参加者①
（参加代表者）
	所属法人名
	

	
	職・氏名
	

	参加者②
	所属法人名
	

	
	職・氏名
	

	参加者③
	所属法人名
	

	
	職・氏名
	

	参加者④
	所属法人名
	

	
	職・氏名
	

	参加者⑤
	所属法人名
	

	
	職・氏名
	



３　応募資格を満たす施設の管理運営実績
①生活介護の管理運営実績を１件記載してください。
	施設の名称
	

	所在地
	


②就労継続支援Ｂ型の管理運営実績を１件記載してください。
	施設の名称
	

	所在地
	


③児童発達支援の管理運営実績を１件記載してください。
	施設の名称
	

	所在地
	



