
様式１
医療的ケア児支援の学校看護師配置事業
参加申込書

標記業務について、「医療的ケア児への看護師配置事業事業候補者募集要項」に基づく公募型プロポーザルに参加を申込みます。

令和　　年　　　月　　　日

港区教育委員会事務局学校教育部

教育人事企画課特別支援教育担当
　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印） 

　業務担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電子メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　申込番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※代表者名は代表権のある役員としてください。

※申込番号は区が記入しますので、何も書かないでください。
※一次・二次審査合否通知等に使用しますので、電子メールアドレスは必ずご記入ください。

