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参加意思確認書

令和７年度介護サービス従事者研修業務を受託したいので書類を添えて申請します。
　なお、この参加意思確認書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ありません。


１　会社概要
　（会社名、事業内容等を記載する。）




２　添付書類
　（公示書に記載されている、応募要件を満たすことを確認できる書類を具体的に明示する。）
