様式第１号

令和８年　月　日


説　明　会　参　加　申　込　書


　生活保護受給者の年金受給資格調査支援事業業務委託の企画提案公募に係る説明会の参加について、次のとおり申し込みます。


記

日時：令和８年３月１０日（火）１０時００分から１時間程度
場所：福岡県庁地下１階　福祉労働部会議室
（住所：福岡県福岡市博多区東公園７番７号）

参加者情報
	会社名
	

	所在地
	

	所属（部署名）／役職・氏名
	所属
／役職
	
	氏名
	

	所属（部署名）／役職・氏名
	所属
／役職
	
	氏名
	

	連絡先
	TEL
	
	Mail
	


※　参加者情報欄が不足する場合は、行を追加して記載してください。
※　会場の都合により参加定員を制限することがあります。
