様 式 １

「令和７年度香川県介護に関する入門的研修事業」
応募意思表明書

　　年　　月　　日

香川県知事　殿

法人名称
代表者職・氏名　　　


応募資格のすべてに該当することを確認したので、令和７年度香川県介護に関する
入門的研修事業業務委託への応募意思を表明します。

	担当者連絡先

	所　　属
	

	職・氏名
	

	住　　所
	

	電　　話
	

	Fax
	

	e-mail
	



（添付書類）
（１）応募資格(5)に係る実績を確認できる書類（任意様式）　   １部
（２）香川県税（全ての税目）に滞納のない旨の証明書※	      １部
※応募書類提出期日前３ヵ月以内の日付のものに限る。
[bookmark: _GoBack]※応募意思表明書の提出時点において競争入札参加資格者名簿に登載されている者及び県税の納税義務がない者（任意団体など）は提出不要。



質　　問　　票様 式 ２


令和７年度香川県介護に関する入門的研修事業について、下記のとおり質問します。

	法人（事業所）名
	

	連絡先
	担当者氏名

ＴＥＬ
ＦＡＸ
e-mail

	質問内容
	




