
[様式第2号]
                                                               令和　　年　　月　　日

仙台市健康福祉局長　宛
〒 　　－　　　　

住　　　　所

法人・団体名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

令和6年度障害福祉分野の仕事魅力発信事業
「お仕事紹介パンフレット」制作業務　参加表明書
「令和6年度障害福祉分野の仕事魅力発信事業『お仕事紹介パンフレット』制作業務」の公募型プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて提出します。

また、募集要項に定められた参加資格要件を満たすこと、及び提出書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
添付書類　

１　企画提案書（任意様式）
･････8部
２　概算見積書（任意様式）
･････8部
３　参加表明者の概要が分かる資料（会社案内等）　　　　　　　　　　　　　　　 ･････1部
※令和6年10月18日（金）17時までに郵送・宅配（書留郵便等配達の記録が確実に残る方法に限る。）又は持参にて提出してください。

（本件に関する連絡先）
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