（様式1）

度会町長　　　　　　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　令和　　年　　月　　日

「度会町立学校外国語指導助手（ALT）派遣業務事業者選定プロポーザル」
参加申込書

「度会町立学校外国語指導助手（ALT）派遣業務事業者選定プロポーザル実施要領」を確認のうえ、当該プロポーザルへの参加を申し込みます。
	１
	本社
	名称

住所

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	２　
	支社＊本社以外と契約予定の場合
	

	３
	創業年月
	　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	４
	資本金（万円）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円

	５
	従業者数（人）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人



	６
	ALT派遣実績（派遣年度、自治体・学校数等）


	

	７
	連絡先
	郵便番号：

住所：

電話番号：

FAX番号：

電子メールアドレス：

担当者：

所属部署：


