様式第４号

家事支援又は育児支援の派遣実績がある事業所に関する事項

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]　　年　　月　　日
各務原市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事業者名称					

代表者職氏名					
＜法人の概要＞
	法人名
	

	代表者名
	

	所在地
	〒　　　－


	事業所の所在地
	

	役員数
	
	職員数
	

	職員体制や資格保有者の状況がわかるもの提出してください。

＜法人の事業実績＞
家事支援又は育児支援事業等、これまでの事業年数及び事業実績等を記入してください。

	事業名
	事業年数
	事業内容・実績等
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