（様式第１号）
提案者番号（事務局記入欄）


茨城県訪問介護事業所緊急支援事業に係る
労働者派遣業務　応募申請書

年　　月　　日

茨城県知事   大井川　和彦  殿


                         　　　　　住　　　　所　
                         　　　　　商号又は名称　
        　　　　　　        　　　 代表者名 　　    　　              
　
茨城県訪問介護事業所緊急支援事業に係る労働者派遣業務につきまして、下記のとおり関係書類を添えて応募申請します。

記

１  提出書類
（１）宣誓書（様式第２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・・１部
（２）企画提案書（様式第３号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・・７部
（３）国や都道府県への労働者派遣契約実績書（様式第３号別紙）　　　・・・７部
（４）労働者派遣事業許可証の写し　　　　　　　　　　　　　　　　　・・・１部
（５）県税に未納がないことの証明書　　　　　　　　　　　　　　　　・・・１部
（６）個人情報の保護等に関する第三者機関の認定証の写し　　　　　　・・・１部
（７）その他、添付資料（任意提出）　　　　　　　　　　　　　　　　・・・７部

２　当申請に係る記載責任者及び連絡先
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