（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

（あて先）仙台市健康福祉局長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人・団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印


参加表明書

　「令和８年度　障害福祉分野の人材確保・定着に係る交流会・セミナー等企画運営業務委託」について、募集要項記載の条件を承諾し、同要項に記載する参加資格を有することを誓約し、参加表明書を提出いたします。
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	E-mail
	




