第１号様式
第　　　　号
年　　月　　日
　　京　都　府　御中
　（受託機関：マンパワーグループ株式会社／京都支店）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人住所
法人名

代表者名　　　　　　　　　　　　㊞

京都府介護・福祉人材づくり派遣事業（第4次）申込書
次のとおり派遣職員を依頼したいので、関係書類を添えて申し込みます。

１　事業所名及び派遣依頼人数
	事業所名
	事業所種別
	派遣依頼人数

	
	
	人

	
	
	　　　　　人

	
	
	　　　　　人

	合　　計
	人


※　「研修計画書」(様式１)及び「求人依頼票」(様式２)を添付してください。
２　担当者及び連絡先

	担当者
	部署・役職：
	氏名：

	連絡先
	電話番号：
	FAX：

	
	E-mail：
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