越前市一般介護予防事業「男の貯筋講座」受託申請書
令和８年　　月　　日

越前市長　殿

団体の名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
男の貯筋講座の受託について、下記のとおり申請します。

記

１　申請者

	（ふりがな）

申請法人等名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	（ふりがな）

代表者氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	法人等の所在地
	〒　　　－



	連　絡　先
	電　話：

	
	ＦＡＸ：

	
	Ｅ－mail：

	担当者職・氏名
	


２　申請する会場

実施したいと考えている会場に○をつけてください。

	シピィ（新町7-8）　　　　／　　　社会福祉センター（杉尾町1-27-1）


３　介護予防事業内容（貴事業者が考えているプランを具体的に記載してください。）
	※別紙をつけていただいても結構です。


４　実施体制（介護予防事業の従事予定者について記載してください。）

	役割
	資格・職種
	氏名
	常勤・非常勤等の区分
	経験年数
	特記事項

	運営責任者
	
	
	常勤・非常勤職員外
	
	

	専門スタッフ
	
	
	常勤・非常勤職員外
	
	

	専門スタッフ
	
	
	常勤・非常勤職員外
	
	

	専門スタッフ
	
	
	常勤・非常勤職員外
	
	

	専門スタッフ
	
	
	常勤・非常勤職員外
	
	


５　添付書類（以下の書類を必ず添付してください。）
1 資格証明書の写し
2 所在地及び業務内容が分かるもの
例：定款又は会則の写し（最新のもの）
法人登記簿謄本の写し（提出日前３か月以内に発行されたもの）
3 見積書（両方の会場を申請する場合は、１会場ごとの見積書を提出とする。）
　※事業者決定後は、業者登録をしていただくようお願いいたします。
