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　年　月　日　
岩手県知事　達増　拓也　様　
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代表者職・氏名


　印
令和７年度東北ブロック相談支援従事者主任研修業務委託実施希望届
標記事業の受託を希望しますので、届け出ます。
なお、公募案内に定める応募要件を満たしていることを誓約します。

※　本件委託事業に類似する事業の実績が確認できる書類（事業実績報告書の写し等）を添付すること。
