令和　　年　　月　　日

岩手県知事　達増　拓也　様

（住所）

（名称）

（代表者氏名）
参 加 意 思 確 認 書

次の業務に係る公募について、応募します。

当該業務について、応募要件のすべてを満たす者であることを誓約します。

記

１　業務名

令和７年度児童虐待を防止するためのＳＮＳ相談業務委
２　県内の主たる事務所

（１）住　　　所：
（２）名　　　称：
（３）代表者氏名：

３　過去５年に行った児童虐待又は児童福祉（子どもの養育等）に関する相談事業の実績
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