（様式第１－１号）

子育て支援センターにしあかし運営業務受託申請書
　年　月　日
明石市長　様
　　　　　　 団体名　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　印
	団体名
	

	団体の

所在地
	〒　　－

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	

	代表者名
	ふりがな

	代表者住所
	〒　　－

	団体の設立

目　　的
	

	団体の設立

年　月　日
	年　　　　　月　　　　　日

	法人格取得

年　月　日
	年　　　　　月　　　　　日

	事業の受託を

希望する理由
	

	職員人数（臨時職員等を含む）
	


	資格保有者の有無及びその種類
	□保育士　　　　（　　人）　　□資格保有無し　（　　人）
□幼稚園教諭　　（　　人）　　□その他（　　　　　　人）
□保健師　　　　（　　人）

	子育て支援センター開設の場所（所在地）
	予定施設の位置図・配置図・平面図を添付してください。


※添付書類
　　「子育て支援センターにしあかし･子育て支援センターうおずみ運営業務委託団体の応募案内及び公募型プロポーザル方式業務委託の実施について」の「12申請方法　⑶提出書類」に記載された書類。
