(様式１)
資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
　佐久広域連合
広域連合長　栁田　清二　様
　　　　　　　　　　　　　　　 申込者  所 在 地
                                   　  称号又は名称
                                   　　代表者職氏名
佐久広域連合社会福祉施設人材派遣業務に応募したいので、関係書類を添えて申請します。
なお、申請書記載事項に相違ないことを宣誓します。
	添付書類
	□ 企業概要書（任意様式）

□ 法人登記事項証明書（３か月以内のもの）の原本又は写し
□ 印鑑証明書（３か月以内のもの）の原本
□ 最新の納税証明書（市区町村税）の原本又は写し

□ 労働者派遣事業者であることを証明する書類（派遣事業許可証）の写し
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